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RESUMEN

El presente estudio se plante6 como objetivo determinar los niveles de
ansiedad, depresion y estrés del personal de salud del Hospital General de
Babahoyo, durante la pandemia COVID 19, periodo 2021. La metodologia fue
bajo el enfoque cuantitativo, basica, de disefio no experimental, transversal
descriptivo y correlacional; la poblacion estuvo conformada por 110
trabajadores de la salud que cumplieron con los criterios de inclusion, la
muestra fue la misma y el muestreo no probabilistico por conveniencia. La
técnica que se uso fue la encuesta y como instrumentos tres cuestionarios; la
escala de ansiedad, depresion y estrés de Hamilton, los instrumentos pasaron
por el proceso de validez a través de juicio de expertos y confiabilidad mediante
Alfa de Cronbach (Alfa: 0777, 0777 y 0777), los datos recolectados fueron
procesados mediante la estadistica descriptiva. Resultados: El nivel de
ansiedad fue menor en el 89% de la muestra, la depresion fue baja en el 82% y
el estrés fue medio en el 91,8% de los profesionales evaluados. Conclusion: Se
evidencia niveles de ansiedad, depresion y estrés en los profesionales de salud

que se encuentra en la primera linea de atencién frente al covid - 19.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, estrés, covid.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the levels of anxiety,
depression and stress of the health personnel of the General Hospital of
Babahoyo, during the COVID 19 pandemic, period 2021. The methodology was
under the quantitative, basic approach, of non-experimental design, descriptive
and correlational cross-sectional; The population consisted of 110 health
workers who met the inclusion criteria, the sample was the same and the
sampling was non-probabilistic for convenience. The technique used was the
survey and three questionnaires as instruments; the Hamilton anxiety,
depression and stress scale, the instruments went through the validity process
through expert judgment and reliability using Cronbach's Alpha (Alpha: 0777,
0777 and 0777), the data collected were processed through descriptive
statistics. Results: The anxiety level in 89% of the sample, depression was low
in 82% and stress was medium in 91.8% of the professionals evaluated.
Conclusion: Levels of anxiety, depression and stress are evidenced in health

professionals who are in the first line of care against covid-19.

Keywords: Anxiety, depression, stress, covid.
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INTRODUCCION

Se conoce gque a fines del 2019, en la ciudad de Wuhan, en China se
detectan los primeros casos de una neumonia de etiologia no determinada y
gue fue denominada como Coronavirus (COVID 19), la misma que actualmente
es enfrentada a nivel mundial como una pandemia causada por el virus SARS-
VOB-2 (WHO , 2020) que ha provocado mas de 14millones de infectados en
todo el mundo; en Ecuador mas de 355.964 infectados y 12574 fallecidos
(Ministerio de Salud del Ecuador, 2021). Esta crisis sanitaria ha vuelto a
destacar el papel de los profesionales sanitarios como elemento clave para su
detencion. Asi, tanto las autoridades sanitarias como la poblacion en general,
reconocen la tarea inmensa que estan desarrollando. Sin embargo, la tension
entre los profesionales sale todos los dias a la luz a través de diversas noticias
en la prensa y en las redes sociales. Tensidbn marcada por la alta presion
asistencial recibida, y la falta de medios de proteccién (Bueno, 2020), teniendo
un fuerte impacto en la salud mental y psicologica en los trabajadores de salud,

incluido el aislamiento de amigos o familiares (PAHO, 2020).

Batalla-Martin, et al (2020), sefialan que Asia, ltalia, Arabia Saudi,
Barcelona, Reino Unido y Brasil, encontraron que esta pandemia ha producido
un importante impacto psicoldgico (depresién, ansiedad, insomnio y estrés) en
el personal sanitario, siendo necesario ademas de identificarlos, tratarlos para
evitar posibles problemas posteriores. En Latinoamérica se ha observado que
la salud mental del personal de salud se ha visto afectada por la atencion a
pacientes con COVID -19, los turnos extendidos de trabajo y la carga laboral
han provocado alteraciones como ansiedad, depresion estrés, insomnio y
fatiga, la misma que se relaciona directamente con la atencion, exposicién y

permanencia de los pacientes con COVID-19 (Lopez & Lopez, 2021).

En Mérida - Venezuela, en un estudio con personal de salud de primera
linea se encontré que el 34.7% present6 estrés, 33.3% ansiedad y el 34.6%
signos de depresion en sus diferentes niveles. Determinandose que el 42.7%
atiende en areas de cuidado de pacientes COVID y que el personal médico

residente y de enfermeria fueron quienes presentaron las variables de estudio



alteradas (Martinez, et al. 2020). En Peru Diaz y Diaz (2020) encontraron que
la pandemia por sars cov 2 en los profesionales de la salud tuvo un impacto de
predominancia subclinico (57,7%) siendo moderado y mas severo en el 42,3%

de los profesionales en lo que respecta al estrés laboral y ansiedad.

En el Ecuador presenta la tasa mas alta de casos positivos para COVID 19
en América del Sur, a nivel nacional la tasa de infeccion por coronavirus tiene
un comportamiento diferente en cada provincia, siendo Guayas la que presenta
el indice mas alto de 36.18 por 100.000 habitantes (Inca & Inca , 2020). Por
otra parte, se ha observado que el sistema de salud no esta preparado para su
atencion y menos aun los Hospitales publicos, en este contexto esta situacion
ha influido de manera negativa en la salud mental del personal de la salud,
generando frustracion, ansiedad, depresién y estrés laboral lo cual conlleva a
provocar sintomas fisicos, psiquicos y comportamentales que van en desmedro

de la salud laboral de dicho personal.

A través de un breve andlisis efectuado en el Hospital General Babahoyo,
perteneciente a la Provincia de Los Rios, durante el internamiento y
permanencia de los pacientes COVID-19 en el hospital, y a pesar de las
medidas implementadas para hacer frente a la pandemia, se sabe que existe
un déficit de insumos y equipos de proteccion (EPP) para el personal sanitario,
sin embargo en dicho analisis no se tomé en consideracion el estado de salud
mental que se encuentra afrontando en la actualidad el personal de salud por la
pandemia. Concebida asi la problematica de la afectacion de la salud mental
por la situacion actual de la pandemia, en especial en el personal de salud es
que se ha determinado investigar la incidencia y la relacion existente de la
ansiedad, depresion y estrés del personal de salud, planteandonos el siguiente
problema de investigacion: ¢ Cuales son los niveles de ansiedad, depresion y
estrés del personal de salud del Hospital General de Babahoyo, durante la
pandemia COVID 19, periodo 20217

La justificacion tedrica de este estudio esta adecuado para obtener

informacion publicada sobre la ansiedad, depresion y estrés que se producen



en el personal de salud durante la pandemia COVID 19, conociendo que el
sistema de salud no se encontraba preparado tanto en equipos e insumos
médicos como con el personal de salud necesario para todas las regiones a
nivel nacional lo cual ha generado que los profesionales de salud tengan
efectos negativo en su bienestar mental, siendo que los mismos se enfrentan a
problemas asistenciales, falta de insumos, falta de presupuesto, problemas de
indole personal con lo cual se observa cuadro depresivos, ansiedad y mayor
estrés. En lo que respecta al aporte metodoldgico, la presente investigacion
permitird implementar instrumentos para alcanzar los objetivos propuestos.
Desde el punto de vista social, el aporte de la investigacion permitira ofrecer
informacion que sera de utilidad a toda la comunidad incluyendo al Ministerio
de Salud Publica - MSP, y las autoridades locales, para coadyuvar a mejorar el
conocimiento sobre la problematica y las maneras de prevenirlo y tratarlo, pues

es conveniente conocer la realidad local.

El objetivo general planteado: Determinar los niveles de ansiedad,
depresion y estrés del personal de salud del Hospital General de Babahoyo,
durante la pandemia COVID 19, periodo 2021. Y como objetivos especificos
O1: Describir el nivel de ansiedad segun los datos demograficos del personal
de salud del Hospital General de Babahoyo. O2: Describir el nivel de depresién
segun los datos demograficos del personal de salud del Hospital General de
Babahoyo. O3: Describir el nivel de estrés segun los datos demograficos del

personal de salud del Hospital General de Babahoyo.



Il. MARCO TEORICO

Monterrosa et al. (2020) en su articulo titulado estrés laboral, ansiedad y
miedo al COVID 19 en médicos generales colombianos, cuyo objetivo fue
determinar la presencia de sintomas de estrés, ansiedad y miedo en médicos
generales, por ello realizaron un estudio de tipo transversal, aplicando el
cuestionario basado en la escala para el trastorno de ansiedad generalizada
(GAD-7). Los resultados observados fueron que un tercio de los encuestados
presento estrés laboral leve, mientras que el 6% presentd estrés laboral alto o
severo. Se identificaron sintomas de ansiedad en el 72.9% y el 37.1% presento
sintomas de miedo al COVID 19. Se concluyé6 que siete de cada 10
participantes en el estudio presento sintomas de ansiedad o estrés laboral,

mientras que 4 presentaron sintomas de miedo.

Miranda y Murguia (2021) en su estudio sintomas de ansiedad y depresion
en personal de salud que trabaja con enfermos de COVID-19, con el objetivo
de determinar la presencia de sintomas asociados a ansiedad y depresion en
personal de salud que trabaja con enfermos de la COVID-19. Realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal en el que participaron 61 profesionales
y técnicos de atencidn sanitaria, que trabajaban directamente con pacientes
con COVID-19, a quienes se les consulté acerca de la presencia de sintomas
asociados a la depresion y ansiedad, sus principales preocupaciones y el
tiempo de trabajo continuo para evitar la aparicion de sintomas psicologicos.
Los resultados encontrados son: el 64,1% de los participantes relatd
nerviosismo y 59,2% cansancio, para el 90,16% la principal preocupacion fue el
fallecimiento del paciente y el 60,66% de los participantes indicé que el periodo
ideal, de atencion continua de pacientes COVID-19, para evitar la aparicion de
sintomas psicologicos era de 7 dias. Se concluye que es necesario elaborar
estrategias de trabajo para disminuir la aparicion de sintomas asociados al
deterioro de la salud mental de los profesionales de la salud que atienden
pacientes COVID-19.

Dosil, et al (2021) en su investigacion denominada Impacto psicolégico de

la COVID 19 en una muestra de profesionales sanitarios espafoles, cuyo



objetivo fue evaluar los factores que pueden desestabilizar la salud mental de
los mencionados profesionales. Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo
de tipo transversal, aplicado a una muestra de 421 profesionales de la salud, a
quienes se les aplicé un cuestionario enviado a sus correos electronicos, se
empled la escala DAAS-21 para evaluar las variables de depresion, ansiedad y
estrés. Los resultados demuestran que el COVID-19 ha generado entre el
personal sanitario sintomas de ansiedad, estrés, depresion e insomnio, con
altos niveles entre las mujeres y profesionales de mas edad. Variables como
haber estado en contacto con el virus o el miedo en el trabajo desencadenaron
una mayor sintomatologia. Se concluye que el colectivo de profesionales en
primera linea, esta expuesto directamente determinados riesgos y estresores,
lo que contribuye en el desarrollo de sintomatologia psicoldgica diversa, por lo
qgue se recomienda ofrecerles ayuda psicologica para reducir el impacto

emocional del COVID-19 y asegurar asi el bienestar de su salud mental.

Salman M, et al (2020); en Pakistan, evaluaron el impacto psicolégico de
COVID-19 en los trabajadores de primera linea y sus estrategias de
afrontamiento; se realizo un estudio transversal basado en la web; la escala de
ansiedad generalizada (GAD-7), el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)
y Brief-COPE se utilizaron para evaluar la ansiedad, la depresion y las
estrategias de afrontamiento de los encuestados. La edad media de los
encuestados (N = 398) fue de 28.67 = 4.15 afios, con la mayoria de los
médicos (52%). La prevalencia de ansiedad y depresion fue de 21.4% y 21.9%,
respectivamente. No hubo diferencias significativas en los puntajes de
ansiedad y depresion entre médicos, enfermeras y farmacéuticos. Las mujeres
tenian puntuaciones significativamente mas altas de ansiedad (p = 0.003) y
depresion (p = 0.001) que los hombres. Ademas, los HCW que realizan tareas
en la UCI COVID-19 tuvieron un puntaje de ansiedad significativamente mas
alto que los de las salas de aislamiento (p = 0.020) y otros departamentos (p =
0.0).

Torres et al. (2020) en su articulo titulado riesgos y dafios en la salud

mental del personal sanitario por la atencion a pacientes con COVID-19, con el



objetivo de destacar las variables principales asociadas al impacto que la
pandemia tiene en la salud mental del personal de salud provocados por la
atencion de pacientes infectados, realizaron una revision sistemética de la
bibliogréafica. Los resultados comparativos demuestran que se ha incrementado
la carga emocional por la atencion a los pacientes con COVID 19, por lo que se
concluyd que el personal sanitario puede experimentar ansiedad intensa,
incertidumbre, pérdidas rutinarias y tradiciones, estrés, fatiga, asi como
también dafio moral lo cual conlleva a alteraciones mentales como depresion y

estrés.

Lozano-Vargas (2020) en su investigacion denominada impacto de la
epidemia del coronavirus (COVID 19) en la salud mental del personal de salud
y en la poblacién general de China, con el objetivo de determinar los niveles de
ansiedad, depresion y estrés del personal de salud y de la poblacién general en
China, realizaron una revision sistematica de la bibliografia existente, teniendo
como resultados que la tasa de ansiedad en el personal de salud fue del
23,04%, en mayor numero en mujeres que en hombres siendo en el personal
de enfermeria un mayor porcentaje que en los médicos. De la misma manera,
en la poblacién general de China se observé un 53,8% de impacto psicologico
moderado a severo; un 16,5% de sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas
ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y severos. Concluyendo
qgue la pandemia plantea el desafio del cuidado de la salud mental tanto del
personal sanitario como de la poblacidn general, siendo necesaria la aplicacion
de instrumentos que permitan detectar de manera oportuna problemas de salud

mental.

Dentro de las investigaciones previas nacionales se encontrd: Valero et al.
(2020) en su investigacion titulada, Afrontamiento del COVID-19; estrés, miedo,
ansiedad y depresion, tuvo el proposito de aportar al conocimiento sobre la
problematica de salud mental ocasionada por la pandemia. La metodologia
empleada es a través de una revision bibliografica. Los resultados evidencian
que los efectos sobre la salud mental cuando se hacen excesivas horas

laborales la cual generan consecuencias perjudiciales tanto a nivel individual



como a nivel social, concluyendo que se hace necesario lidiar con el estrés, la
ansiedad y el miedo planteando estrategias de afrontamiento para fortalecer a
cada individuo.

Lépez y Loépez (2020) en su articulo titulado: La salud mental del personal
sanitario ante la pandemia del COVID-19, cuyo objetivo es determinar la
afectacion en la salud del personal sanitario ante el COVID-19, el estudio fue
de caracter bibliografico, con lo cual los resultados evidenciados fueron que
debido a que el personal sanitario se encuentra expuesto al virus ha provocado
en un mayor numero al personal femenino son mas vulnerables a los factores
de riesgo biologico y social debido a afectaciones mentales como el incremento
de ansiedad. Se concluye que debido al avance de la COVID-19, ha generado
en el personal de salud ansiedad, depresion, estrés, insomnio y fatiga por lo
cual es necesaria la implementacion de equipos de intervencion psicolégicos

para la atencion y asesoramiento al personal sanitario.

Los estados emocionales de las personas se pueden ver afectados de
manera increible por factores laborales, pudiéndose generar estados de
ansiedad, depresion y estrés, uno de los enfoques mas claros sobre esta
problematica es el cognitivo conductual, este enfoque profundizé en el papel
que desempefaban las variables cognitivas en el desarrollo y mantenimiento
de la ansiedad. Su aporte mas relevante fue considerar los procesos cognitivos
gue median entre un estimulo aversivo y la respuesta de ansiedad del sujeto, lo
cual complejizd el paradigma estimulo-respuesta propuesto por la teoria
conductual (Diaz, 2019).

La relacion entre ansiedad y cognicion se investigd en dos sentidos
opuestos. Por un lado, se estudi6 como las variables cognitivas podian
favorecer o mantener una reaccion de ansiedad; y por otro, cOmo los estados
de ansiedad modificaban distintas variables cognitivas e incluso interferian en
la conducta del sujeto (Cano Vindel, 1989). Lazarus y Flolkman (1984)
plantearon que la respuesta emocional y conductual de un individuo ante una

situacion desencadenante se explicaba por la valoracion cognitiva de la



situacion, las conductas requeridas para lograr ciertos resultados y los recursos

de afrontamiento con los que contaba.

Carrillo (s/f) considera que la ansiedad es una emocién natural, parte de la
existencia humana; todos los seres humanos sienten un grado moderado de
ansiedad, siendo considerada como una respuesta adaptativa, concibiendo asi
a la ansiedad como una emocién natural y adaptativa en las personas, aunque
su impacto no es tan sencillo. La ansiedad es una agitacién que forma parte del
dispositivo de proteccién ante un contexto de efecto inesperado, novedosa y
sorpresiva, con elementos de potencial amenaza, surge con sintomas como
taquicardia y dispone al cuerpo para una viable huida, admitiendo afrontar al
individuo una situacion estresante y obtiene adaptarse, sin embargo, las
contestaciones desadaptativas lleva al trastorno de ansiedad, padecimiento
que se determina por una angustia intensa y perseverante que obstaculiza la
vida de correspondencia, con frecuencia es estimulado por eventos estresantes

y variaciones del medio ambiente» (Céardenas et al. 2017).

La ansiedad es la respuesta del individuo que se manifiesta con sintomas
psiquicos y somaticos, y pueden desencadenar ante una situacion de
amenaza, con el propdésito de dar al organismo energia para respuesta al
peligro (Sandin y Chorot, 2010). También se considera a la ansiedad como una
perturbacion psiquiatrica, pero no se conoce la verdadera prevalencia, ya que
muchas personas no buscan ayuda o los médicos no logran hacer el
diagnéstico (Domhardt, et al, 2019). La ansiedad no solo puede afectar la
atencion, la comprensién y la capacidad de toma de decisiones de los
trabajadores médicos, sino que también puede reducir la resistencia, el

insomnio y otros reacciones fisicas y mentales adversas (Mcalonan, 2007)

Para analizar la ansiedad existe la escala de Hamilton (1960), basada en
las teorias mencionadas, y las cuales seran tomadas como dimensiones en el
presente estudio, este autor propone 14 aspectos a evaluar en los procesos
ansiosos; en cuanto a la primera dimension hace referencia a la ansiedad

psiquica, sintomas que influyen en el estado de animo, la tension, el temor,



insomnio y trastornos cognitivos. Estos sintomas cognoscitivos, segun Barlow,
conductuales y afectivos se manifiestan segun una de las teorias bioldgicas
cuando se inhibe la serotonina y dopamina. En lo que respecta a la segunda
dimensién: Hamilton (1960) sefiala, que la ansiedad genera sintomas
somaticos, como son cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales,
genitourinarios y autondmicos. Todas estas respuestas periféricas que se dan
por la activacion del sistema nervioso, originan sintomas psiquicos y somaticos
como: humor ansioso, sentimientos de tension, labilidad emocional,
intranquilidad, miedos, alteracion del suefio, problemas en la concentracion, y

sintomas autonémicos (Barlow).

Chen Y, et al (2020) y Sahin T, et al (2020); encontraron que no siempre se
registran diferencias respecto a las variables genero ni estado civil entre los
trabajadores sanitarios con o sin ansiedad, siendo probablemente otros
factores lo que estan interviniendo en este problema. Esto coincide con Arce
(2020) quien encuentra que al comparar variables como género, edad, estado
civil entre otros no evidencia diferencias respecto al nivel de ansiedad siendo
gue en momentos de pandemia todos estan inmersos en una posible presencia
de ansiedad sin tener como factor predictor la edad, género y su carrera
profesional. Igualmente, Ochoa (2020) sefala que dentro de los factores
enddégenos como la edad, género, profesion, area de labor, condicién laboral y
tiempo de trabajo no son predictores de presencia de ansiedad, sin embargo,
sefiala que hay presencia de ansiedad leve en la mayor parte de los

profesionales de salud.

La ansiedad no solo puede afectar la atencidén, la comprensién y la
capacidad de toma de decisiones de los trabajadores médicos, sino que
también puede reducir la resistencia, el insomnio y otros reacciones fisicas y
mentales adversas (Garcia, et al, 2020). Algunas estrategias de afrontamiento
como analizar objetivamente las situaciones actuales, elogiarse a si mismo por
un buen desempefio, hacer una llamada telefonica con la familia o intercambiar

ideas con colegas ayudaran a disminuir el estado de ansiedad de los en salud.



En cuanto a la depresion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS —
2020), refiere que la depresion es un trastorno mas frecuente, caracterizada
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de
cansancio y falta de concentracion, pudiendo hacerse crénica o recurrente, y
dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede llevar al suicidio. Si es
leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando es de
caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia
profesional. La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma
fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencion
primaria (OMS, 2020).

Para esta variable se considerara la teoria biolégica ,en la cual se
menciona que la depresion es considerada como las alteraciones de los neuro-
trasmisores del sistema nervioso central, como son la dopamina, serotonina
entre otras, asi desde el punto de vista de los autores Howlanda, Thase y
Friedman explican que la depresion como la desregulacion en varios sistemas
neuroconductuales, lo cual vuelve vulnerable a la persona y su relacion con
eventos estresantes que viven diariamente (Vazquez, 2010). Por otro lado,
Ellis, menciona que la depresion es el estado de animo caracterizado por la
sensacion intensa de tristeza superior a dos meses, es asi que los sintomas de
la depresion son psiquicos y somaticos (Ellis & Grieger, 2000). Asi mismo Beck
considera que la depresion es un problema emocional, que se originan en
esquemas mentales alterados, lo que posteriormente se vuelve en un evento
estresante (Silva, 2014).

Las dimensiones de la depresion son formuladas por la escala de Hamilton
(1960), quien propone 17 aspectos a evaluar en los procesos depresivos;
agrupados en dos grandes dimensiones, sintomas psiquicos y somaticos.
Sintomas psiquicos que desde el punto cognitivo es una sensacion intensa de
tristeza y las mismas depende de como cada individuo la interpreta (Benitez,

2015). En su parte clinica, este trastorno se caracteriza por una sensacion de
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intensa tristeza y tomando el punto de vista cognitivo, la idea fundamental es
que la depresion depende de como la persona interpreta los sucesos que se

dan en la vida diaria.

Respecto a los sintomas somaticos, se hace referencia a los sintomas que
pueden manifestarse mediante quejas, dolores o sentiré mal fisicamente y esta
relacionado con alguna causa organica (Lopez, 2016). Hamilton sefiala, que los
sintomas somaticos de la depresion son, ansiedad somatica, sintomas
somaticos, y sintomas genitales. La clinica mas frecuente de presentacion de la
depresion no es de tipo psiquica. Por el contrario, lo mas frecuente es que los
pacientes depresivos refieran sintomas somaticos, la persona suele manifestar
quejas, dolores o sentirse mal fisicamente, y este malestar lo relaciona con

alguna causa organica que su médico debera averiguar.

Santamaria et al. (2021) sefiala que la pandemia de la COVID-19 ha
generado entre el personal sanitario sintomas de estrés, ansiedad, depresion e
insomnio, con mayores niveles entre las mujeres y profesionales de mas edad.
Variables como haber estado en contacto con el virus o el miedo en el trabajo
desencadenaron una mayor sintomatologia. Por su parte Polizzi et al (2020)
sefiala que los trabajadores de atencion médica de primera linea, que
enfrentan grandes cargas de trabajo, decisiones de vida o muerte, y riesgo de
infeccién, se ven particularmente afectados a con mucha posibilidad de
desarrollar estados emocionales negativos como la ansiedad, depresion y
estrés. Las razones para esto incluyen largas horas de trabajo, riesgo de
infeccion, escasez de equipos de proteccion, soledad, fatiga fisica y separacion
de las familias. Por su parte Erquizia et al (2020) sefialan que los profesionales
de la salud estan mas expuestos a padecer problemas mentales, al respecto
sefialan que hay un mayor riesgo de malestar psicologico (depresion) en
mujeres y hombres jévenes y que pertenecen a grupos profesionales como
enfermeria, celador o técnico de radiologia), ademas sefiala la presencia de

niveles importantes de depresion.
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En cuanto a las teorias que se relacionan a la variable estrés es
conveniente mencionar la teoria bioldgica y la teoria psicologica. Con respecto
a la teoria Biolégica, donde Canon (1929) mismo que con su modelo teorico
describié cada elemento empleado por los animales cuando siente que su
medio exterior lo amenaza, optando por atacar o huir de ello. Partiendo de esta
percepcion, es posible conceptualizar cada situacion o estimulo estresor,
mismos que estan en la capacidad de traer consigo modificaciones fisiologicas
a nivel organico, es posible que su presencia sea prolongada, es decir, la
persona podria estar alarmada durante un tiempo considerable. Si una persona
esta estresada durante mucho tiempo ocurriran cambios fisicos. Muchas de las
afecciones dafinas no se producen debido a un estimulo propio sino debido a
la reaccion frente a estos, lo que se puede dar en caso de que el paciente
muera, tristeza que generalmente da como resultado consecuencias negativas

sobre la persona que esta experimentandola y también con quienes interactla.

La teoria psicolégica Lazarus (1984) expresaba que sin importar de donde
surjan, los estimulos deben ser enfrentados, en otras palabras, debemos
esforzarnos por mostrar conductas subjetivas y buena disposiciébn para
mantener vigiladas las presiones mentales. El sector médico reconoce la
existencia de dos categorias centrales de adaptacion; la coordinada y la
cautelosa. En esta parte el autor se toma el tiempo de describir que cada
respuesta 0 caracteristica centrada en hechos estresantes, dentro de los
diversos momentos que surgen en el medio laboral donde el trabajador queda
expuesto y vulnerable ante el estrés, donde puede expresar su respuesta, su
sentir de distintos modos, gran parte de estas terminan siendo desfavorables

para el area fisica, dando paso a patologias de suma gravedad.

En lo que respecta a la variable estrés, la OIT define el estrés laboral como
un trastorno que incide en las finanzas, la produccion y la salud fisica,
psicolégica de los colaboradores en las empresas (Organizacion Internacional
del Trabajo, 2016). Asimismo, se hace referencia a una baja satisfaccion en el
trabajo y que se relaciona con condiciones estresantes en el mismo, es asi que

una situacion de estrés requiere un control que permita un apoyo social, y
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reducir el estrés (Merin, et al., 2015). En esta misma linea se considera como
un conjunto de sintomas psicoldgicos, fisicos y comportamentales de un

individuo que prepara el organismo para la accién (Mamani, et al, 2007).

Para esta variable las dimensiones estan conformadas por los sintomas
psicologicos, como la falta de conciliacién del suefio y cansancio extremo, asi
como también apatia, ansiedad, agresién entre otros. En cuanto a la segunda
dimensién son los sintomas fisicos, lo cuales pueden ser disnea, temblores

musculares, molestias gastrointestinales entre otros (Cox, 1989).

El brote de COVID-19 que desencadend una pandemia, ha puesto sobre la
mesa un riesgo mayor para el cual el sector salud no se encontraba preparado
ya que se trata de una enfermedad con altos indices de contagio y de la cual
no se tienen total conocimiento. La exposicion a este virus ha aumentado
significativamente los casos de estrés laboral entre los diferentes profesionales
de la salud, lo cual, a su vez, ha generado un incremento en la aparicion de las

enfermedades mentales como depresién y ansiedad (Garcia et al, 2020)

Garcia et al (2020) manifiestan que la salud mental de los profesionales
sanitarios se vio comprometida ante la pandemia de SARS-CoV-2 en el
ejercicio de sus funciones, siendo especialmente afectados los profesionales
gue se encontraban en la primera linea de batalla contra el virus, se observaron
niveles medio-altos de ansiedad, depresion, preocupacién e insomnio Y,
paraddjicamente, niveles de estrés por debajo de lo esperado. Ricci et al.
(2020) manifiestan que determinados factores sociodemograficos, sociales y
ocupacionales aumentan significativamente el riesgo de sufrir problemas de
salud mental; un mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental en funcién
de factores sociodemogréficos (mayor riesgo en mujeres y profesionales mas
jovenes), factores sociales (falta de apoyo social, experimentar rechazo social,

0 estigmatizacion), y factores ocupacionales.

Otros autores sefialan que el trabajo demandante y exigente contribuyen al
estrés laboral y representan los principales generadores de estrés laboral, por
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otro lado, existen factores psicosociales negativos que tienen una relacién con
el tipo de trabajo, la organizacion y el sistema del mismo (Gomez, et al., 2019).
El personal de salud en especial se encuentra bajo la presion de diversos
estresores en el trabajo, generando problemas negativos en la salud psiquica y
mental, siendo un grupo con alto riesgo de sufrir estrés en el trabajo tanto en

atencion especializada como en la atencion primaria (Arrogante, 2016).

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta indagacion cientifica estuvo ligada al enfoque cuantitativo el cual segun
Gomez (2006), busca mostrar resultados estadisticos a partir de tablas y
figuras, asimismo responde a la pregunta de investigacion, se apoya en la
medicién numeérica, el conteo y la estadistica. Esta investigacion es basica, la
misma a la que De Miguel (2010) describe como el tipo de estudio que mientras
se desarrolla muestra resultados y comprueba teorias seleccionadas por el
investigador, sin embargo, también aclara que no resuelve las probleméticas

que se puedan presentar en los fendmenos observados.

En cuanto al disefio, es no experimental, transversal descriptivo, en lo no
experimental, Toro y Parra (2006) lo define como el modelo de investigacion
que se limita a la observacion de los distintos fendbmenos que tienen lugar en
un contexto totalmente natural, absteniéndose de cualquier tipo de
manipulacion hacia las variables y con el unico fin de analizar todo lo
observado. También es importante resaltar que este estudio es transversal, el
mismo que Malhotra (2004) precis6 como el modelo de estudio donde se
recoge toda la informacion de la muestra perteneciente a la poblacién elegida
en un momento Unico, también sefiala que es el tipo de investigacion mas
utilizada, la cual se caracteriza porque dicha recoleccion se lleva a cabo una
sola vez. Y en cuanto a lo descriptivo, dado que se desea describir y encontrar
informacion cuantificable del grado de severidad de la ansiedad, depresién y

estrés laboral del personal de salud.
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El esquema es el siguiente:

M

Dénde:
M= Profesionales de la salud

X1, X2, X3= Variables Ansiedad, depresién y estrés

3.2. Operacionalizacién de la variable
Variable: Ansiedad
Definicién conceptual
Es la respuesta del individuo que se manifiesta con sintomas psiquicos y
somaticos, y pueden desencadenar ante una situaciéon de amenaza, con el
proposito de dar al organismo energia para respuesta al peligro (Sandin y
Chorot, 2010).

Definicion operacional
La variable se medira mediante la escala de ansiedad de Hamilton y es la
sumatoria del puntaje obtenido de las respuestas de los 14 items aplicados a

los trabajadores de salud. Se evaluaré la ansiedad psiquica y somatica.

Dimensiones: Ansiedad psiquica y soméatica

Escala: Ordinal

Variable: Depresion
Definicion conceptual

Es un problema del estado de animo caracterizado por una sensacion de
tristeza intensa superior a un tiempo de dos meses. Los sintomas de la

depresion pueden ser psiquicos y somaticos (Lopez, 2016).

15



Definicion operacional
La variable se medird mediante la escala de depresion de Hamilton y es la
sumatoria del puntaje obtenido de las respuestas de los 14 items aplicados a

los trabajadores de salud. Se evaluara la depresion psiquica y somatica.

Dimensiones: Depresion psiquica y somatica

Escala: Ordinal

Variable: Estrés
Definicion conceptual
Son los sintomas psicoldgicos, fisicos y comportamentales de un individuo que

prepara el organismo para la accién (Encalada, Obando y Tello, 2016).

Definicion operacional

La variable se medird mediante la escala de estrés de Hamilton y es la
sumatoria del puntaje obtenido de las respuestas de los 12 items aplicados a
los trabajadores de salud. Se evaluara la sintomas psicologicos Yy fisicos.

Dimensiones: psicoldgicos y fisicos

Escala: Ordinal

3.3. Poblacién y muestra
Poblacién
Viene a ser una agrupacion de componentes que presentan particularidades en
comun, o forman parte del conjunto de medios o causas de un total (Gonzales,
2017). En este caso se contara con un total de 110 trabajadores de la salud

gue se encuentran atendiendo pacientes con diagnostico positivo de covid 19.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

» Personal que estan laborando en Hospital General de Babahoyo
» Personal que acepto ser evaluado.

» Personal que esta atendiendo pacientes covid
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Criterios de exclusién

» Personal que laboraba en otros servicios donde no se tenga pacientes con
covid.

» Personal que no acepté ser evaluado.

»  Personal que se encuentra con licencia por salud.

Muestra

Viene a ser aquella parte extraida del grupo poblacional seleccionada por
medio de un procedimiento, este conjunto de elementos también posee
particularidades en comun (Gonzalez et al, 2017). Para la investigacion la
muestra fueron los profesionales de salud que laboran en el Hospital General
de Babahoyo se trabajara con los 110 profesionales de la salud entre médicos

y enfermeras.

Muestreo

El presente estudio se realizd por intermedio de muestreo no probabilistico por
un muestreo por conveniencia, la elecciéon no depende de la probabilidad sino
de lo que caracteriza al proyecto investigativo, en la presente investigacion se
ha trabajado con el total de la poblacion, es decir con los 110 profesionales el
40% de los trabajadores tienen la edad promedio de 20 — 30 afios, el 59% es

de género femenino y el 53% son enfermeras.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Fue conveniente emplear la “Encuesta”, documento formulado por la persona
que investiga orientado a mensurar apreciaciones, tradiciones, gustos y

comportamientos etc. (Gonzalez et al, 2017).
Instrumento

En este caso, se empleara la escala de estrés, ansiedad y depresion de

Hamilton.
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La escala de ansiedad de Hamilton, evalia la presencia o ausencia de
ansiedad y ademas la severidad de la misma, estd compuesta por 14 items. 13
referentes a sintomas y signos ansiosos y el dltimo que evalla la conducta en
la entrevista. Cada item va de 0 a 4 puntos, valorando la frecuencia y la
intensidad del mismo. El rango final va de 0 a 56 puntos. Donde el puntaje
menor o igual a 5, corresponde a No ansiedad, el puntaje de 6 a 14 puntos
ansiedad menor y de 15 a 56 ansiedad significativa o clinicamente manifiesta.
Ademas, tiene dos dimensiones, la ansiedad 27 psiquica que incluye los items
1,2,3,4,5, 6y 14 ylaansiedad somética que abarca los items 7, 8, 9, 10, 11,
12y 13.

La escala de depresion de Hamilton evallda la presencia o ausencia de
depresion, y la severidad de la misma, tiene 17 items. Cada item tiene una
puntuacion de 0-2 o de 0- 4 respectivamente de acuerdo a las 3 o0 5 respuestas
que contenga. La puntuacion total va de 0 a 52. Los puntos de corte son los
siguientes, No deprimido: 0-7, Depresion ligera/menor: 8-13, Depresion
moderada: 14-18, Depresion severa: 19-22, Depresion muy severa: >23.
Ademas, tiene dos dimensiones, la psiquica, que engloba los items
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,15,16, y 17 y somatica que engloba los items 11, 12 13y
14.

La escala de estrés de Hamilton evallUa la presencia o ausencia de estrés, y la
severidad de la misma, tiene 12 items, Cada item tiene una puntuacion de 0-6
respectivamente: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = Pocas veces, 4 = Algunas

veces, 5 = Relativamente frecuente y 6 = Muy frecuente.

Validez y confiabilidad

Validez:

En esta oportunidad se realizara la secuencia de validez de experto,
consultando a tres personas expertos en la materia investigada quienes
pudieron evaluar el instrumento y mediante el formato de validacion de experto

calificaron y brindaron ciertas recomendaciones desde su propia consideracion.
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Tabla 1.

Evaluacion de la validez de instrumentos

Apellidos y nombre Grado Resultado
Herdoiza Chichande Zoila Patricia Maestria Muy alto
Atiencia Torres Maria Josefina Maestria Muy alto
Sanchez Mayorga Elida Violeta Maestria Muy alto

Fuente: Fichas de validacion de experto.

Confiabilidad

Viene a ser la medida gradual en que u instrumento al aplicar una y otra vez
puede ofrecer el mismo resultado; entre las maneras mas usadas a fin de
verificar si un instrumento es confiable o no se encuentra la medida de
consistencia interna de Alfa de Cronbach, cuyos valores oscilan entre cero y
uno, siendo el coeficiente cero significa nula confiabilidad y el coeficiente uno
una alta confiabilidad (Gonzalez et al, 2017). En este caso fue posible alcanzar

las cifras de confiabilidad expresadas a continuacion para cada instrumento.

Instrumento de ansiedad con 14 items = ,0777 (Alta confiabilidad)
Instrumento de depresion con 14 items = ,0777 (Alta confiabilidad)
Instrumento de estrés con 12 items = 0777 (Alta confiabilidad)

3.5.  Procedimiento
Como primero paso fue necesario solicitar la autorizacion del jefe del hospital, a
fin de dar inicio al proyecto investigativo, después se coordinara con cada
servicio los horarios, en base a los roles y turnos de los profesionales de la
salud, para ubicarlos en base a sus horarios laborales, y disponibilidad de
tiempos, ademas antes de aplicar el instrumento, se explicO brevemente las
indicaciones de este, de la misma manera todos los participantes firmaron el

consentimiento, posteriormente pasaron al desarrollo del cuestionario.
3.6. Métodos de analisis de datos

Los resultados seran presentados en tablas y figuras descriptivas demostrando

cada uno de los objetivos propuestos, para esto se usoO el Excel de manera
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inicial donde se limpiaron los datos, posteriormente de trabajé con el programa
SPSS para hacer los calculos respectivos. Los resultados fueron presentados

en tablas descriptivas segun los objetivos planteados.

3.7. Aspectos éticos
En la presente investigacion se han seguido los procesos éticos establecidos
por el Codigo de Etica del investigador de la Universidad César Vallejo,
especialmente se ha basado en lo sefialado por el Art.3, donde se menciona
gue se debe tener respeto por toda persona en su integridad y autosuficiencia,
por el cual siempre se garantizd y respetd el bienestar de nuestra unidad
investigada, se aplico el Art. 4° y 5 busqueda de bienestar vy justicia; en lo cual
se evitard en todo riesgo o dafio que pudiera ocasionarse con nuestra
investigacion. Finalmente se ha trabajado con el Art. 7° rigor cientifico y Art. 8°
competencia profesional y cientifica y el Art. 10 la investigacion con seres
humanos; para ello como investigadora solicitaré previamente la firma del

consentimiento libre, expreso e informado de los participantes.
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IV. RESULTADOS
Objetivo general:
Determinar los niveles de ansiedad, depresion y estrés del personal de salud
del Hospital General de Babahoyo, durante la pandemia COVID 19, periodo
2021.

Los resultados en la tabla 2, se muestran los porcentajes generales de los
niveles de ansiedad, depresion y estrés en el personal de salud del Hospital
General, como podemos observar en la categoria ansiedad de manera
general el 89% de los profesionales se ubicaron en la calificacion de ansiedad
menor, los mismo sucede con sus dos dimensiones, respecto a la depresion;
el 82% igualmente se ubico en la categoria media lo mismo sucede con sus
dimensiones y respecto al estrés el 91,8% de los evaluados puntuaron un
nivel medio. En conclusion, los resultados indican una predominancia del nivel

medio en los tres estados emocionales de los profesionales de la salud

evaluados.
Tabla 2
Frecuencias y porcentajes de ansiedad, depresion y estrés del personal de salud
Niveles
Ansiedad
No ansiedad Ansiedad menor significativa
Ansiedad
Psiquica 18 (16,0%) 92 (84,0%) 0 (0,0%)
Somaética 54 (49,0%) 56 (51,0%) 0 (0,0%)
Ansiedad general (n=110) 0 (0,0%) 98 (89%) 12 (11,0%)
Depresi(')n Baja Media Alta
Sintomas psiquicos 19 (17,0%) 91 (83,0%) 0 (0.0%)
Sintomas somaticos 43 (39,0%) 67 (61,0% 0 (0.0%)
Depresién general (n=110) 20 (18,0%) 90 (82,0%) 0 (0.0%)
0 (0.0%)
Estrés Baja Media Alta
Sintomas psicologicos 53 (48,0%) 57 (52,0%) 0 (0.0%)
Sintomas fisicos 6 (5,0%) 104 (95,0%) 0 (0.0%)
Estrés general (n=110) 9(8,2) 101 (91,8%) 0 (0.0%)

Nota: Cuestionarios aplicados a los profesionales de la salud
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Objetivo especifico 1:

Determinar la distribucion del factor ansiedad en funcién de su categorizacion,
segun los datos demogréficos del personal de salud del Hospital General de
Babahoyo.

Los resultados de la tabla 3 dan cuenta del nivel de ansiedad en funcién de su
categorizacion y los datos demograficos de los profesionales de la salud, respecto
al sex6 se puede observar que tanto las mujeres (43,6%) como los hombres
(45,5%) presentan un nivel de ansiedad menor. Respecto a la edad se evidencia
gue todos los rangos de edad se ubicaron en la categoria de ansiedad menor,
resaltando levemente que el rango de edad entre 31 — 40 afos tiene un 6,4% de
evaluados en una categoria de ansiedad significativa. Respecto a la profesion,
tanto los médicos, enfermeras y personal técnico igualmente se ubicaron en un
nivel de ansiedad menor, siendo que el grupo de enfermeras presenta un 10% de

ellas en la categoria ansiedad significativa.

Tabla 3
Frecuencias y porcentajes del factor ansiedad en funcién de su categorizacion

segun los datos demogréaficos

Ansiedad
Datos demograficos Ansiedad
No ansiedad Ansiedad significativa
menor
Género:
Femenino (n= 55) 0 (0.0%) 48 (43,6%) 7 (6,4%)
Masculino (n= 55) 0 (0.0%) 50 (45,5%) 5 (4,5%)
Edad
20 — 30 afos (n=44) 0 (0.0%) 40 (36,4%) 4 (3,6%)
31 — 40 afos (n=42) 0 (0.0%) 35 (31,8%) 7 (6,4%)
41 - 50 afios (n=17) 0 (0.0%) 16 (14,5%) 1 (0,9%)
Mas de 51 afios (n=7) 0 (0.0%) 7 (6,4%) 0 (0.0%)
Profesion
Médicos (n=35) 0 (0.0%) 34 (30,9%) 1 (0,9%)
Enfermeras (n=58) 0 (0.0%) 47 (42,7%) 11 (10,0%)
Aux. enfermeria (n=17) 0 (0.0%) 17 (15,5%) 0 (0.0%)

Nota: Cuestionarios aplicados a los profesionales de la salud
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Objetivo especifico 2:
Determinar la distribucién del factor depresion en funcién de su categorizacion,
segun los datos demogréficos del personal de salud del Hospital General de

Babahoyo.

La tabla 4 muestra la frecuencia y porcentajes de tipo comparativo del nivel de
depresion segun los datos demograficos considerados en el estudio, en relacion a
la edad ambos sexos se ubicaron en la categoria media (F=39,1%; M=42,7%), no
habiendo ningan caso en nivel alto de depresion. Respecto a la edad; se pudo
encontrar que todos los grupos etarios trabajados se ubican en el nivel medio: 20
— 30 afos (37,3%), 31 — 40 afios (27,3%), 41 — 50 afos (11,8%) y mas de 51 afios
(5,5%). Respecto a la profesion igualmente presentan niveles medios de
depresion con porcentajes de; médicos > (29,1%), enfermeras (41,8%) y
auxiliares (10,9%). Estos hallazgos indican que hay una prevalencia de depresion
en el nivel medio por parte de los profesionales de la salud, siendo que los
hombres son los que presentan una leve diferencia en comparacion con las
mujeres. Por otro lado, en la edad y profesion coinciden en el nivel medio para

ambos casos.

Tabla 4
Frecuencias y porcentajes del factor depresion en funcion de su categorizacion

segun los datos demogréficos

Datos demogréficos Depresion
Bajo Medio Alta

Sexo:

Femenino (n= 55) 12 (10,9%) 43 (39,1%) 0 (0.0%)
Masculino (n= 55) 8 (7,3%) 47 (42,7%) 0 (0.0%)
Edad

20 — 30 afos (n=44) 3(2,7) 41 (37,3%) 0 (0.0%)
31 - 40 afios (n=42) 12 (10,9%) 30 (27,3%) 0 (0.0%)
41 - 50 afios (n=17) 4 (3,6%) 13 (11,8%) 0 (0.0%)
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Mas de 51 afios (n=7) 1 (0,9%) 6 (5,5%) 0 (0.0%)
Profesion

Médicos (n=35) 3 (2,7%) 32 (29,1%) 0 (0.0%)
Enfermeras (n=58) 12 (10,9%) 46 (41,8%) 0 (0.0%)
Aux. enfermeria (n=17) 5 (4,5%) 12 (10,9%) 0 (0.0%)

Nota: Cuestionarios aplicados a los profesionales de la salud

Objetivo especifico 3:
Determinar la distribucidon del factor estrés en funcion de su categorizacion, segun

los datos demogréficos del personal de salud del Hospital General de Babahoyo.

La tabla 5, muestra resultados descriptivos sobre el nivel de estrés en los
profesionales de salud segun datos demogréficos, se puede observar que, en el
caso del sexo, tanto el femenino (47,3%) y masculino (44,5%) presentan niveles
medios de estrés, en el caso de la edad muestra caracteristicas similares en el
nivel de estrés, ya que puntuaron niveles medio en todos los grupos de edad; 20 —
30 afios (40%), 31 — 40 afos (36,4%), 41 — 50 afos (13,6%) y mas de 51 afios
(6,4%). En cuanto a la profesion se evidencia que tanto médico (28, %),
enfermeras (48,2%) y auxiliares (15,5%) estdn en la categoria media, sin
embargo, es importante destacar que son las enfermeras y el personal auxiliar
gue mas casos tuvieron de estrés medio. Estos hallazgos nos indican que hay
una prevalencia de estrés en todos los evaluados que tanto hombres como
mujeres muestran porcentajes similares, que en el caso de la edad son los de 41
— 50 afos los que mas presentan estrés medio y en la profesion las enfermeras y

auxiliares estan como mas prevalencia.
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Tabla 5
Frecuencias y porcentajes del factor estrés en funcion de su categorizacion segun

los datos demograficos

Estrés

Datos demogréficos

Bajo Medio Alto
Sexo:
Femenino (n= 55) 3 (2,7%) 52 (47,3%) 0 (0.0%)
Masculino (n= 55) 6 (5,5%) 49 (44,5%) 0 (0.0%)
Edad
20 — 30 afios (n=44) 5 (4,4%) 39 (40,0%) 0 (0.0%)
31 - 40 afios (n=42) 2 (1,8%) 40 (36,4%) 0 (0.0%)
41 - 50 afios (n=17) 2 (1,8%) 15 (13,6%) 0 (0.0%)
Mas de 51 afios (n=7) 0 (0,0%) 7 (6,4%) 0 (0.0%)
Profesion
Médicos (n=35) 4 (3,6%) 31 (28,2% 0 (0.0%)
Enfermeras (n=58) 5 (4,5%) 53 (48,2%) 0 (0.0%)
Aux. enfermeria (n=17) 0 (0,0%) 17 (15,5%) 0 (0.0%)

Nota: Cuestionarios aplicados a los profesionales de la salud
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V. DISCUSION
En la presente investigacion se busco determinar los niveles de ansiedad,
depresion y estrés del personal de salud del Hospital General de Babahoyo,
durante la pandemia COVID 19. Se presenta ahora la discusion entre los
hallazgos propios y el de otros estudios, a fin de sefalar similitudes,

aportaciones y limitaciones empiricas.

En términos generales, se comprobd que los niveles que la ansiedad en el
personal de salud se ubica en la categoria de ansiedad menor, en lo que
respecta a la depresion y estrés se ubicaron en la categoria de nivel medio. Es
decir que hay una leve alteracion de los estados emocionales el cual es
generado por la pandemia covid 19, la afectacion de observa en los aspectos
psiquicos y somaticos que los profesionales de la salud que se encuentran al
frente de las atenciones durante esta pandemia. En este sentido los resultados
concuerdan con los hallados por Monterrosa et al. (2020), quien, en el estudio
sobre el estrés laboral, ansiedad y miedo encontré6 que siete de cada 10
participantes en el estudio presento sintomas de ansiedad o estrés laboral,
mientras que 4 presentaron sintomas de miedo. En este mismo sentido los
resultados concuerdan con los encontrados por Miranda y Murguia (2021), en
el estudio sobre sintomas de ansiedad y depresion en personal de salud que
trabaja con enfermos de COVID-19, concluyeron que el colectivo de
profesionales en primera linea, esta expuesto directamente determinados
riesgos y estresores, lo que contribuye en el desarrollo de sintomatologia

psicologica diversa.

Al respecto Lépez y Lopez (2020), sefialan que debido al avance de la
COVID-19, ha generado en el personal de salud ansiedad, depresion, estrés,
insomnio y fatiga por lo cual es necesaria la implementacion de equipos de
intervencién psicoldgicos para la atencion y asesoramiento al personal
sanitario. En esta misma linea Diaz (2019), sefiala que los estados
emocionales de las personas se pueden ver afectados de manera increible por
factores laborales, pudiéndose generar estados de ansiedad, depresion y

estrés; en este sentido en la presente investigacion los estados emocionales se
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han visto afectados por la pandemia que ha generado sobrecarga laboral,
atencion a lo desconocido y miedo al contagio. Esto permite darnos cuenta que
la problemética encontrada en el estudio es muy similar a otros estudios

citados.

En relacion al objetivo especifico 1, sobre describir el nivel de ansiedad
segun los datos demograficos del personal de salud del Hospital General de
Babahoyo, que los niveles de ansiedad menor fueron similares tanto en
hombres como mujeres, en cuanto a la edad los rangos fueron similares en los
diversos grupos evaluados, resaltado que en las edades de 31 — 40 afios, el
6,4% esta ubicado en la categoria de ansiedad significativa y en relacion a la
profesién tanto médicos, enfermeras y personal técnico en su mayoria fue
categorizada en el nivel de ansiedad menor, sin embargo debemos resaltar que
un 10% de las enfermara presentan una categoria de ansiedad significativa, lo
que implica que en el grupo estudiado hay igualdad en los resultados respecto

a la ansiedad.

Los resultados similares se encontraron en el estudio de Salman M, et al
(2020) quien en sus conclusiones sefialan que los estados emocionales como
la ansiedad la edad, el género y la carrera profesional, en cuanto a la edad no
encontraron diferencias importantes en las edades estudiadas y tampoco en la
carrera profesional. Sin embargo, no coinciden con los hallazgos de Dosil, et al
(2021) quien en su estudio sobre el impacto psicolégico de la COVID 19 en una
muestra de profesionales sanitarios esparfioles concluye que en el caso a los
sintomas de ansiedad se encontr6 con altos niveles de ansiedad en las
mujeres y profesionales de mas edad. Como podemos evidenciar hay
resultados que no concuerdan pero que es importante reconocer la presencia

de ansiedad en estos profesionales de la salud.

Los hallazgos coinciden con lo que sefala Chen Y, et al en China en el
2020 y Sahin T, et al en Turquia en el 2020; al igual que con Arce (2020) y
Ochoa (2020) dado que sefalan que no siempre factores endégenos como

edad, geénero, profesion, estado civil entre otros son predictores de

27



sintomatologia ansiosa siendo que los momentos de pandemia similares para
todos. Davey (2019), sefala que es probable que muchos de los profesionales
de la salud usan algunas estrategias de afrontamiento como analizar
objetivamente las situaciones actuales, elogiarse a si mismo por un buen
desempefio, hacer una llamada telefénica con la familia o intercambiar ideas
con colegas ayudaran a disminuir el estado de ansiedad de los trabajadores en
salud. 18.

En cuanto al segundo objetivo referido al nivel de depresién segun los
datos demogréficos del personal de salud del Hospital General de Babahoyo,
aqui se identificaron niveles medio de depresion en todos los rangos de edad
evaluados (20 — 30 afos, 31 — 40 afos, 41 — 50 afios, etc.), en cuanto al
género tanto hombres como mujeres se ubicaron en el nivel medio, no
habiendo diferencias en este grupo y respecto a la profesion igualmente
presentan niveles medios de depresion con porcentajes de; médicos > (29,1%),
enfermeras (41,8%) y auxiliares (10,9%) con una leve predominancia en las

enfermeras.

Resultados similares en cuanto a la depresion fue Salman M, et al (2020)
quien concluye que no hay diferencias descriptivas sobre la presencia de
depresion en los profesionales de la salud segun su carrera profesional,
igualmente coincide con los hallazgos de Torres et al. (2020), quien en la
investigacion sobre riesgos y dafios en la salud mental del personal sanitario
por la atencién a pacientes con COVID-19, concluyen que hay presencia de
depresion media en la gran parte de los profesionales que se encuentran en la
atencion con pacientes covid 19. Igualmente, Lozano-Vargas (2020) report6 en
la investigacion referida al impacto de la epidemia del coronavirus (COVID 19)
en la salud mental del personal de salud y en la poblacion general de China ya
que concluyé que un 53,8% de impacto psicolégico moderado a severo con

sintomas depresivos.

La depresion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS — 2020) es

mas frecuente en el sector salud pudiendo hacerse cronica o recurrente, y
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dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo y la capacidad para
afrontar la vida diaria, en la que se puede desarrollar sintomatologia somatica y
psicologica si esta es de niveles moderados se pueden desarrollar
generandose complicaciones a nivel laboral. Esto concuerda con Santamaria et
al. (2021) sefialan que en la pandemia de la COVID-19 ha generado entre el
personal sanitario sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio, con
mayores niveles entre las mujeres y profesionales de mas edad. Por su parte
Polizzi et al (2020) manifiestan que los profesionales de la salud se ven
particularmente afectados a con mucha posibilidad de desarrollar estados

emocionales negativos como la ansiedad, depresion y estrés.

Finalmente, en relacion al objetivo referido a describir el nivel de estrés
segun los datos demogréficos del personal de salud, se encontr6 que los
profesionales se ubicaron en la categoria de nivel medio de estrés, lo que
implica que pueden generarse cambios fisicos y psicolégicos producidos por la
presencia de niveles medios de estrés, en la presente investigacion a nivel
descriptivo se pudo evidencia que el género no es un factor que genere
diferencias para presentar estrés ya que tanto hombres como mujeres
puntuaron niveles medios de estrés, en el caso de la edad muestra
caracteristicas similares en el nivel de estrés, y en relacion a la profesion se
evidencia que tanto médico (28, %), enfermeras (48,2%) y auxiliares (15,5%)
estan en la categoria media, sin embargo, es importante destacar que son las
enfermeras y el personal auxiliar que mas casos tuvieron de estrés medio.
Estos resultados ponen en evidencia que el estrés esta afectando a todo el
grupo de profesionales investigados los cuales se pueden convertir en un

peligro para la atencion y en la toma decisiones hacia el paciente.

En cuanto a los niveles de estrés encontrados los resultados concuerdan
con los referidos por Valero et al. (2020), ya que sefalan que hay presencia de
estrés cuando se hacen excesivas horas de trabajo, generando consecuencias
perjudiciales tanto a nivel individual como a nivel social, concluyendo que se
hace necesario lidiar con el estrés, la ansiedad y el miedo planteando

estrategias de afrontamiento para fortalecer a cada individuo.
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Teoricamente los resultados se asocian a lo que sefiala Garcia et al. (2020)
ya que sefiala que la exposicion a este virus ha aumentado significativamente
los casos de estrés laboral entre los diferentes profesionales de la salud, lo
cual, a su vez, ha generado un incremento en la aparicion de las enfermedades
mentales como depresion y ansiedad, igualmente Arrogante (2016) sefala que
el personal de salud en especial se encuentra bajo la presién de diversos
estresores en el trabajo, generando problemas negativos en la salud psiquica y
mental, siendo un grupo con alto riesgo de sufrir estrés en el trabajo tanto en

atencion especializada como en la atencién primaria.

La presente investigacion presenta algunas limitaciones, primero que se ha
trabajado solo con base descriptiva simple, no generando modelamiento de
variables y tampoco buscando correlaciones entre ellas lo que limita la
generalizacion de influencia o asociacion entre la presencia de ansiedad,
depresion y estrés en los profesionales de la salud y aspectos demograficos
como sexo, edad y carrera profesional. Segundo los datos fueron recogidos
transversalmente en tiempos de covid pero cuando los niveles de esta
enfermedad estan controlados y la mayor parte de los profesionales
vacunados, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras etapas de la
pandemia, seria necesario incluir en estudios posteriores analisis estadisticos
predictores relacionando a la edad, género, profesién e incluso tiempo de

servicio y tipo de contrato para obtener resultados mas amplios.

Sin embargo, los resultados obtenidos tienen importantes implicancias
practicas, dado que los profesionales de la salud son un grupo vulnerable por
estar mas expuestos ante la pandemia, mostrando niveles de ansiedad menor,
rasgos de depresion media y estrés medio, esta informacion podria ser Util para
los profesionales de la salud y para los directivos ya que se debe prestar
atencion especial a la salud mental de este grupo para tratar de brindarle apoyo

emocional si el caso lo requiere.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados encontrados son los siguientes:

Primero. El nivel de ansiedad fue de nivel ansiedad menor en el 89% de la
muestra, la depresién fue baja en el 82% y el estrés fue medio en el 91,8% de

los profesionales evaluados.

Segundo. En cuanto al nivel de ansiedad y datos demogréficos, se concluye
gue tanto el género femenino (43,6%) y masculino (45,5%) se ubicaron en el
nivel de ansiedad menor, habiendo ademas un porcentaje minimo ubicado en
ansiedad psiquica. Respecto a la edad todos los grupos atareos evaluados se
ubicaron en el nivel de ansiedad menor y en cuanto a la profesion si bien el
nivel fue igual ansiedad menor son las enfermeras las que evidencian un nivel

de ansiedad significativa (10%).

Tercero. Respecto al nivel de depresion y datos demograficos, se encontré
un nivel medio tanto en hombres (42,7%) y mujeres (39,1%), en este sentido
son los hombres que presentan un ligero predominio de depresion media en
comparacion que las mujeres. En cuanto a la edad todas las edades fueron
ubicadas en el nivel medio de depresion, siendo las edades de 20 — 30 afios y
41 — 50 afos los que mas unidades de analisis tienen en el nivel medio. En
cuanto a la profesién igualmente se ubicaron en la categoria media tanto
médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria, pero es importante resaltar
gue son las enfermeras las que mas unidades de analisis se ubicaron en la

categoria media en comparacion de los otros profesionales.

Cuarto. Respecto al nivel de estrés, segun el género tanto hombre (44,5%) y
mujeres (47,3%) presentan un nivel medio, en cuanto a la edad, todos los
grupos etarios se ubicaron en el nivel de estrés medio y respecto a la
profesidn todos estan en el nivel medio (médicos 18,2%, enfermeras 48,2% y

auxiliares de enfermeria (15,5%).
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VII. RECOMENDACIONES
En funcion a los resultados y conclusiones derivadas del estudio, se proponen

las siguientes recomendaciones:

Primero. Se recomienda al director del Hospital General de Babahoyo,
generar un clima de apoyo a los profesionales de la salud brindandoles ayuda
emocional, asi como espacios para sobre llevar los momentos de contagio a

nivel familiar.

Segundo. Dado los niveles de ansiedad en relacion al género, edad y carrera
profesional donde se encontré un nivel menor es necesario que el director y el
area de Recursos Humanos establezcan un plan de trabajo estructurado para
no sobrecargar de labores a los profesionales de la salud, en este sentido es
necesario ubicarlos en éarea respectivas y que no se les asigne tareas

adicionales salvo las que se encuentran dentro de su ambito de trabajo.

Tercero. En cuanto a la presencia de depresion media tanto en hombres vy
mujeres, en los grupos etarios y carrera profesional, se requiere que los
directivos del hospital realicen monitoreo, supervision y evaluacion constante
ante esta problematica emocional en los trabajadores de la salud, desarrollar
vigilancia de los riesgos psicosociales ocupacionales, implementacién y
monitoreo de las medidas de autocuidado, cuidado de la salud mental y hacer

seguimiento para la recuperacion del personal de la salud contagiado.

Cuarto. En relacion al nivel de estrés medio encontrado, a las autoridades del
establecimiento de salud, es necesario implementar habitacién(es) que
funcione(n) como espacios propicios para la relajacion y pausas activas e
instalaciones adecuadas y especificas para la alimentacidbn y servicios

higiénicos y espacio para generar el vinculo entre trabajadores.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de Operacionalizaciéon

Variables Definicién conceptual Dimensién Dimensiones Indicadores Escala de Niveles
operacional medicion
Ansiedad Es la respuesta del individuo | Son estados que | Ansiedad psiquica Sintomas que incluyen estado | Ordinal No ansiedad
que se manifiesta con | pueden presentar de animo Ansiedad menor
sintomas psiquicos y | los profesionales Tension, Ansiedad  clinicamente
somaticos, y pueden | como ansiedad Temor, manifiesta
desencadenar ante una | psiquica y somética Insomnio,
situacién de amenaza, con el Trastornos cognitivos
propésito de dar al organismo
energia para respuesta al Ansiedad somatica Sintomas somaticos,
peligro (Sandin 'y Chorot, Cardiovasculares,
2010) (1) Respiratorios,
Gastrointestinales,
Genitourinarios y autbnomos
Depresion Es un problema del estado de | Son los sintomas | Sintomas psiquicos Humor depresivo, sentimientos | Ordinal No deprimido
animo caracterizado por una | psiquicos y de culpa, suicidio, insomnio Depresion menor
sensaciéon de tristeza intensa | somaticos precoz, insomnio tardio, Depresion moderada
superior a un tiempo de dos dificultades laborales, inhibicion Depresion severa
meses. Los sintomas de la psicomotora, agitacién Depresion muy severa
depresion pueden ser psicomotriz, ansiedad psiquica
psiquicos y somaticos (Lopez ,
2016) (2) Sintomas somaticos Ansiedad somatica, sintomas
somaticos, sintomas genitales
Estrés Son los sintomas psicolégicos, | Son los sintomas | Sintomas psicoldgicos Imposibilidad de conciliar el | Ordinal No estrés
laboral fisicos y comportamentales de | que pueden suefio. Estrés leve
un individuo que prepara el | presentar los Sensacion de cansancio Estrés medio
organismo para la accion (3) | profesionales en extremo o agotamiento Estrés alto
(Encalada, Obando y Tello, | aspectos Estrés grave

2016)

psicoldgicos, fisicos
y comportamentales

Sintomas fisicos

Jaquecas y dolores de cabeza.
Indigestiones 0 molestias
gastrointestinales.

Respiracién  entrecortada o
sensacion de ahogo




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Recolecciéon de datos del cuestionario

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ENCUESTA APLICADA Al PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL BABAHOYO

Hola, soy Martha Isabel Pérez Cando. de (profesion) del Hospital General de Babahoyo, y
pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de
la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando:
Ansiedad, depresidn y estrés del personal de salud del Hospital General de Babahoyo, es por
ello que te agradezco los 30 minutos que te va a llevar completar la siguiente encuesta que
tiene tres partes: La primera es recabar datos personales sobre usted. La segunda trata sobre
preguntas sobre Escala de ansiedad, de Hamilton. Y |a tercera es indagar depresién de
Hamilton, y cuarta trata sobre estrés de Hamilton.

A continuacion, encontrara enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su colaboracién
respondiendo como sienta, es decir, la que mds crea que se ajusta a su respuesta. No existen
preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinidn sobre los temas mencionados. Es

importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los

resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ningln caso accesible a
otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos como el anonimato en el estudio.

I. Datos personales
e Edad:
e Sexo: Masculino: Femenino:

e Profesion:

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor

calificacion.
No. Items Escala
Ausente | Leve | Moderado | Grave Muy
0 1 2 3 grave
4

1 ESTADO DE ANIMO ANSIOSO.-Preocupaciones,
anticipacion de lo peor, aprensidn, irritabilidad

2 TENSION.-Sensacién de tensién, imposibilidad de
relajarse, reacciones on sobresaltos, llanto facil,
temblores, sensacién de inquietud

3 TEMORES. A la oscuridad, a los desconocidos, a
guedarse solo, a los animales grandes, al trafico, a las




multitudes.

INSOMNIO. Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,
suefio insatisfactorio y cansancio al despertar.

INTELECTUAL (cognitivo). Dificultad para concentrarse,
mala memoria..

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 clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (sensoriales).
Zumbidos de oidos, visi6n borrosa, sofocos y escalofrios,
isensacion de debilidad, sensacion de hormigueo

SINTOMAS CARDIOVASCULARES. Taquicardia,
palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares,
lsensacion de desmayo, extrasistole

10

SINTOMAS RESPIRATORIOS. Opresién o constriccion
en el pecho, sensacién de ahogo, suspiros, disnea

11

SINTOMAS GASTROINTESTINALES. Dificultad para
tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensaciébn de estdbmago lleno,

6mitos acuosos, vomitos, sensacion de estbmago vacio,
digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estrefiimiento

12

SINTOMAS GENITOURINARIOS. Miccién frecuente,
miccion urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccion,
impotencia

13

SINTOMAS AUTONOMOS. Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tension,
piloereccion (pelos de punta)

14

COMPORTAMIENTO DURANTE LAS
CONVERSACIONES CON PACIENTES O PERSONAL
MEDICO. (General y fisiolégico). Tenso, no relajado,
agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados,
tics, enrollar un pafiuelo; inquietud, pasearse de un lado a
otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria  por encima de 20 res/min, sacudidas
energéticas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccién anormal del globo del ojo), sudor,

tics en los parpados.




ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

0 = Ausente

1 = Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cémo se siente

2 = Estas sensaciones las relata espontaneamente

3 = Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al llanto)
4 = Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma espontanea

No. ftems Escala

0 1 2

1 Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo,
sentimiento de inutilidad).

Sentimiento de culpa.

Suicidio.

Insomnio precoz.

Insomnio intermedio.

Insomnio tardio.

Trabajo y actividades.

o| N| |t | WD

Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje,
facultad de concentracion disminuida, disminucion de la
actividad motora).

9  |Agitacién psicomotora.

10 |Ansiedad psiquica.

Ansiedad  somatica  (signos fisicos de ansiedad:

11 lgastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos,
indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccién
incrementada; transpiracion)

b Sintomas somaticos gastrointestinales

13 |Sintomas somaticos generales

Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y
14 ltrastornos menstruales)

ESCALA DE ESTRES DE HAMILTON

1 = Nunca

2 = Casi nunca

3 = Pocas veces

4 = Algunas veces

5 = Relativamente frecuente
6 = Muy frecuente

No. ftems Escala

1 |Imposibilidad de conciliar el suefio.

Jaquecas y dolores de cabeza.

w| N

Indigestiones 0 molestias gastrointestinales.

Sensacion de cansancio extremo o agotamiento.

Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual

Disminucion del interés sexual

Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo

0| N| oot b

Disminucion del apetito




Temblores musculares (por ejemplo, tics nerviosos o
parpadeos).

10

Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes del
cuerpo.

11

Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana

12

Tendencias a sudar o palpitaciones




Anexo 3. Validez del instrumento de recoleccién de datos
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VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 1

TITULO DE LA TESIS: Ansiedad, depresion y estrés del personal de salud del Hospital General de Babahoyo, durante la
pandemia COVID 19, periodo 2021

CRITERIOS DE EVALUCION
OBSERVACION
w RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE Y/o
= DIMENSION INDICADOR TEMS ENTRE ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y LA RECO(')‘:'\E";DAC'
< LA DIMENSION INDICADOR Y OPCION DE
E VARIABLE Y Y EL EL ITEMS RESPEUSTA
<>t A INDICADOR
SI| NO| SI NO| Sl NO S| NO
0 © O . It A -
E S £ Ansiedad Sintomas que |ESTADO . DE ANlMO ANSIOSO. X X X X
s 24 incluyen Preocu_pam_or_les,__antlmpamon de lo peor,
E % g:pmqmca estados de [aPrension, irritabilidad
(2] (@ . ra
c © 5 g animo TENSION.-Sensacion de tension, X X X X
S sw9 limposibilidad de relajarse, reacciones on
o D = & sobresaltos, llanto  facil, temblores,
S g S > i
@ ST o q sensacion de inquietud
E 2 %f TEMORES. A la oscuridad, a los X X X X
s % o > desconocidos, a quedarse solo, a los
E T e 9 animales grandes, al trafico, a las
[72] c: N ~
0% - \8.-5 INSOMNIO. Dificultad para dormirse, suefio X X X X
g o3 o d interrumpido,  suefio insatisfactorio y
wz3 sy cansancio al despertar.
7, O — — —
Z S ® g INTELECTUAL (cognltlvo): Dificultad para X X X X
< S > S concentrarse, mala memoria
> . -
S 38 U_ q ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO. Pérdida
S8 DO DE ANIMO DEPRI! X X X X
— g N *S de interés, insatisfaccion en  las
D \© g d diversiones, depresion, despertar
© g g prematuro, cambios de humor durante el
% ? < g dia.
[<5] . . i A
S > Ansiedad Sintomas SINTOMAS  SOMATICOS GENERALES X X X X
& on f (musculares). Dolores 'y  molestias
8 =g Yy somaticos o
e oQ qsomatica musculares, rigidez muscular,
K g§ g SINTOMAS SOMATICOS GENERALES X X X X
uuj = (sensoriales). Zumbidos de oidos, vision
2 v q borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion




SINTOMAS CARDIOVASCULARES. X
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacion de

SINTOMAS GASTROINTESTINALES. X
Dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y después de comer, sensacion

SINTOMAS GENITOURINARIOS. Miccion X
frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez,

SINTOMAS AUTONOMOS. Boca seca,
rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,

COMPORTAMIENTO DURANTE  LAS
CONVERSACIONES CON PACIENTES O
PERSONAL  MEDICO. (General vy
fisiol6gico). Tenso, no relajado, agitacion
nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados,
tics, enrollar un pafiuelo; inquietud,
pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento
del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por encima
de 20 res/min, sacudidas energéticas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo

del 0jo), sudor, tics en los parpados.

OPCIONES DE RESPUESTA

NUNCA

RARA VEZ

ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

0

1

2 3

4




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 1

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario Escala De Hamilton De Ansiedad»

OBJETIVO: Determinar el nivel de ansiedad del personal de salud del Hospital General de Babahoyo, durante la pandemia
COVID 19, periodo 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Salud del Hospital General de Babahoyo

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: Herdoiza Chichande Zoila Patricia

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Licenciada de enfermeria

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister En Gerencia De Servicios De La Salud

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Babahoyo, 15 de mayo de 2021



VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 1

CRITERIOS DE EVALUCION
w RELACIO RELACION RELACION RELACION ENTRE OBSERVACION
2 ] ) N ENTRELA | ENTREEL eLmemsyia YO
g DIMENSION INDICADOR ITEMS ENTRE DIMENSION Y | INDICADOR Y OPCION DE T
>
Sl NO S| NO Sl NO Sl NO
3= Sintomas Humor depresivo (tristeza, desesperanza, X X X X
538 psiquicos desamparo, sentimiento de inutilidad).
3 é Sentimiento de culpa. X X X X
g S Suicidio X X X X
<= lnsomnio precoz X X X X
S, Insomnio intermedio X X X X
= Sao Insomnio tardio X X X X
o .9 Trabaio de actividades X X X X
s %f\[ Inhibicién psicomotora (lentitud de X X X X
SEN i pensamiento y lenguaje, facultad de
§g8& pintomas concentracion disminuida, disminucién
>8° = psiquicos Y] de la actividad motora).
O oy somaticos — -
238353 gitacion psicomotora X X X X
x 28°F Ansiedad psiquica. X X X X
W g 5s Sintomas Ansiedad somatica (signos fisicos de X X X X
K : > somaticos ansiedad: gastrointestinales: sequedad
o~ 9 de boca, diarrea, eructos, indigestion,
8 f =2 etc. cardiovasculares: palpitaciones,
3.2 ‘g cefaleas; respiratorios: hiperventilacion,
3 S g suspiros; frecuencia de  miccién
> . N . .,
g i é Sintomas somaticos gastrointestinales X X X X
23
23 a -
g_.E = Sintomas somaticos generales X X X X
< 2
S NG
i% S Sintomas  genitales (tales como: X X X X
ws o disminucion de la libido y trastornos
OPCIONES DE RESPUESTA
MUY MALA MALA REGULAR BUENA EXCELENTE
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o N " v - 7
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(&)
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VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 2

TITULO DE LA TESIS: Ansiedad, depresion y estrés del personal de salud del Hospital General de Babahoyo, durante la
pandemia COVID 19, periodo 2021

CRITERIOS DE EVALUCION
OBSERVACION
w RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE Y/o
= DIMENSION INDICADOR TEMS ENTRE ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y LA RECO(')‘:'\E";DAC'
< LA DIMENSION INDICADOR Y OPCION DE
E VARIABLE Y Y EL ELITEMS RESPEUSTA
<>t A INDICADOR
SI| NO| SI NO| Sl NO S| NO
) © O . Y A N
g S £ Ansiedad Sintomas que |ESTADO . DE ANlMO ANSIOSO. X X X X
S o4 . incluyen Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
2 o § Jpsiquica estados de [pPrension, irritabilidad
‘B> & ©9d ; i
c ® S} g animo TENSION.-Sensacion de tension, X X X X
85 = 9 limposibilidad de relajarse, reacciones on
o S = ke sobresaltos, llanto  facil, temblores,
B Bo¢ sensacion de inquietud
E 2 %f TEMORES. A la oscuridad, a los X X X X
s % o > desconocidos, a quedarse solo, a los
E T e 9 animales grandes, al trafico, a las
o 8T — - —
<Qt 3 c 8_5 _INSOMNI_O. D|f|culta~d para dor_mlrse, suefio X X X X
O 2T 9y interrumpido, suefio  insatisfactorio 'y
-0 (<5} N .
w5 2 cansancio al despertar.
7, [ I v e
Z S ® g INTELECTUAL (cognltlvo): Dificultad para X X X X
< S > S concentrarse, mala memoria
> . -
S 38 U_ q ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO. Pérdida
S8 g o A ” X X X X
— g N *S de interés, insatisfaccion en  las
T8 8 g diversiones, depresion, despertar
': g g prematuro, cambios de humor durante el
S 92 @ g dia.
1% ra re
L >~% dAnsiedad Sintomas SINTOMAS SOMATICOS GENERALES X X X X
Z n a fii (musculares). Dolores 'y  molestias
8 =g Yy somaticos o
e o9 qsomatica musculares, rigidez muscular,
< g§ g SINTOMAS SOMATICOS GENERALES X X X X
NE ‘2 2 g (sensoriales). Zumbidos de oidos, vision
2 v q borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion




SINTOMAS CARDIOVASCULARES. X
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacion de

SINTOMAS GASTROINTESTINALES. X
Dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y después de comer, sensacion

SINTOMAS GENITOURINARIOS. Miccion X
frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez,

SINTOMAS AUTONOMOS. Boca seca,
rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,

COMPORTAMIENTO DURANTE  LAS
CONVERSACIONES CON PACIENTES O
PERSONAL  MEDICO. (General vy
fisiol6gico). Tenso, no relajado, agitacion
nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados,
tics, enrollar un pafiuelo; inquietud,
pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento
del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por encima
de 20 res/min, sacudidas energéticas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo

del 0jo), sudor, tics en los parpados.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUCION

OBSERVACION

w RELACIO RELACION RELACION RELACION ENTRE
Q ) ) N ENTRE LA ENTRE EL ELITEMSYLA | owTé CN’DA o
5 DIMENSION INDICADOR ITEMS ENTRE DIMENSION Y | INDICADOR Y OPCION DE T
> Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
5= Sintomas Humor depresivo (tristeza, desesperanza, | X X X X
;E 3 psiquicos desamparo, sentimiento de inutilidad).
3 é Sentimiento de culpa. X X X X
g S Suicidio X X X X
= Insomnio precoz X X X X
S, Insomnio intermedio X X X X
=9c Insomnio tardio X X X X
8 = Trabaio de actividades X X X X
(=N Inhibicion  psicomotora (lentitud de X X X X
IS S N i pensamiento y lenguaje, facultad de
s g = S'rftor_“as concentracién disminuida, disminucién
=2 8°= psiquicos Y de la actividad motora).
O cw§g somaticos — -
29883 gitacién psicomotora X X X X
E 2 8«‘; Ansiedad psiquica. X X X X
a8s E 3 Sintomas Ansiedad somética (signos fisicos de X X X X
g ; > somaticos ansiedad: gastrointestinales: sequedad
o ° g de boca, diarrea, eructos, indigestion,
B°3 etc. cardiovasculares: palpitaciones,
3.2 2 cefaleas; respiratorios: hiperventilacién,
g “é_g ;uspiros; Ifrecuenc_ia _'de miccién
g o5 Sintomas somaticos gastrointestinales X X X X
323
23 a - —
SEc Sintomas somaticos generales X X X X
c 23
S 2 - -
B g Sintomas  genitales (tales como: X X X X
wso disminucion de la libido y trastornos
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VALIDACION DE INSTRUMENTO IIl EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUCION

_ i i i OBSERVACION Y/O
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE RECOMENDACIONES
DIMENSION INDICADOR fTEMS ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMSY LA
VARIABLE Y DIMENSIONY | INDICADOR Y EL OPCION DE
E LA EL INDICADOR | ITEMS RESPEUSTA
< DIMENSION
-4
‘>"~ Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
0 Sintomas Imposibilidad de conciliar el suefio. X X X X
8 c psicoldgicos
S8 Jaquecas y dolores de cabeza. X X X X
S o - - -
g Indigestiones 0 molestias X X X X
@ © s -
= Sensacion de cansancio extremo o X X X X
4] "
g5 Sintomas fisicos |Tendencia de comer, beber o fumar X X X X
o N " . 2 - 7
8 ° y Disminucion del interés sexual X X X X
2 0& comportamenta  [Respiracion entrecortada o sensacion X X X X
e 9 les de ahogo
(8]
8 > % Aspectos
< ‘: °q psicolégicos, Disminucién del apetito X X X X
~£ 8¢ & fisicos W
=3 g g comportament| Temblores musculares (por ejemplo, X X X X
“gEe ales tics nerviosos o parpadeos).
25> . .
o 23 Pinchazos o sensaciones dolorosas en X X X X
g o5 distintas partes del cuerpo.
g S '8 Tentaciones fuertes de no levantarse X X X X
@ 2 g por la mafana
QS (U . . .
e s Tendencias a sudar o palpitaciones X X X X
S c 3
0 S <
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<>t A INDICADOR
SI| NO| SI NO| Sl NO S| NO
0 © O . It A -
E S £ Ansiedad Sintomas que |ESTADO . DE ANlMO ANSIOSO. X X X X
s 24 incluyen Preocu_pam_or_les,__antlmpamon de lo peor,
E % g:pmqmca estados de [aPrension, irritabilidad
%2 (@ . -
c © 5 g animo TENSION.-Sensacion de tension, X X X X
S sw9 limposibilidad de relajarse, reacciones on
o D = & sobresaltos, llanto  facil, temblores,
S g S > i
@ ST o q sensacion de inquietud
E 2 %f TEMORES. A la oscuridad, a los X X X X
s % o > desconocidos, a quedarse solo, a los
E T e 9 animales grandes, al trafico, a las
[72] c: i ~
0% - \8.-5 INSOMNIO. Dificultad para dormirse, suefio X X X X
g o3 o d interrumpido,  suefio insatisfactorio y
wz3 sy cansancio al despertar.
7, O — — —
Z S ® g INTELECTUAL (cognltlvo): Dificultad para X X X X
< S > S concentrarse, mala memoria
> . -
S 38 U_ q ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO. Pérdida
S8 DO DE ANIMO DEPRI! X X X X
— g N *S de interés, insatisfaccion en  las
D \© g d diversiones, depresion, despertar
© g g prematuro, cambios de humor durante el
% ? < g dia.
[<5] . . i A
S > Ansiedad Sintomas SINTOMAS  SOMATICOS GENERALES X X X X
& on f (musculares). Dolores 'y  molestias
8 =g Yy somaticos o
e oQ qsomatica musculares, rigidez muscular,
K g§ g SINTOMAS SOMATICOS GENERALES X X X X
uuj = (sensoriales). Zumbidos de oidos, vision
2 v q borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion
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CRITERIOS DE EVALUCION
w RELACIO RELACION RELACION RELACION ENTRE OBSERVACION
2 ] ) N ENTRELA | ENTREEL eLmemsyia YO
g DIMENSION INDICADOR ITEMS ENTRE DIMENSION Y | INDICADOR Y OPCION DE T
> si| No S| NO sl NO S| NO
3= Sintomas Humor depresivo (tristeza, desesperanza, X X X X
53 psiquicos desamparo, sentimiento de inutilidad).
3 é Sentimiento de culpa. X X X X
g S Suicidio X X X X
= Insomnio nrecoz X X X X
S, Insomnio intermedia X X X X
- S Insomnio tardio X X X X
e a Trabaio de actividades X X X X
g Inhibicién psicomotora (lentitud de X X X X
g £ N i pensamiento y lenguaje, facultad de
g8 pintomas concentracion disminuida, disminucién
=80°< psiquicos Y de la actividad motora).
O c o &8 ati
2833 pomaticos gitacién psicomotora X X X X
x 28°F Ansiedad psiquica. X X X X
W g 3 Sintomas Ansiedad somatica (signos fisicos de X X X X
K : > somaticos ansiedad: gastrointestinales: sequedad
o -8 de boca, diarrea, eructos, indigestion,
8 f =2 etc. cardiovasculares: palpitaciones,
3.2 ‘g cefaleas; respiratorios: hiperventilacion,
3 S g suspiros; frecuencia de  miccién
> . N . .,
g i é Sintomas somaticos gastrointestinales X X X X
2%
23 a -
g_.E c Sintomas somaticos generales X X X X
c 83
(&)
i% S Sintomas  genitales (tales como: X X X X
ws o disminucion de la libido y trastornos
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VARIABLE Y DIMENSIONY | INDICADOR Y EL OPCION DE
w LA ELINDICADOR | ITEMS RESPEUSTA
s DIMENSION
o
§ Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
0 Sintomas Imposibilidad de conciliar el suefio. X X X X
8 c psicolégicos
s2 Jaquecas y dolores de cabeza. X X X X
c
g 8 Indigestiones 0 molestias X X X X
g = Sensacion de cansancio extremo o X X X X
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o N " v - 7
5] y isminucion del interés sexua
S5 D del int | X X X X
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S 8 § Aspectos les de ahogo
Q32
~£ 8 T Q fisicos W
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g 8 e} Tentaciones fuertes de no levantarse X X X X
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NS ©
gy s Tendencias a sudar o palpitaciones X X X X
s
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ANEXO 4. Autorizacién de la aplicacion del instrumento (autorizacion
aceptada)

Yiess

Babahoyo, 15 de Mayo del 2021

Sirva la presente para notificar por parte del Comité de Docencia e
Investigacion del Hospital General IESS Babahoyo, la autorizacion de la
solicitud presentada por:

e Marta Isabel Pérez Cando, con C.I.

Para la realizacion del proyecto de investigacion, previo a la obtencion del titulo
de:

e MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, que
actualmente curso en la Universidad Cesar Vallejo Piura — Peru.

Denominacion de la investigacion:

e Ansiedad, depresion y estrés del personal de salud del Hospital General de
Babahoyo, durante la pandemia COVID 19, periodo 2021.

e Objetivo general: Determinar los niveles de ansiedad, depresion y estrés
del personal de salud del Hospital General de Babahoyo, durante la
pandemia COVID 19, periodo 2021.

e Objetivos especificos 1: Describir el nivel de ansiedad segun los datos
demograficos del personal de salud del Hospital General de Babahoyo. 2:
Describir el nivel de depresion segun los datos demograficos del personal
de salud del Hospital General de Babahoyo. 3: Describir el nivel de estrés
segun los datos demograficos del personal de salud del Hospital General
de Babahoyo.

Una vez culminada la investigacion se solicita dejar copia en formato CD (PDF)
para fines de archivo de la institucion

Jefe de Docencia



Anexo 5. Consentimiento informado.

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Ansiedad, depresion y estrés del personal de salud del Hospital
General de Babahoyo, durante la pandemia COVID 19, periodo 2021

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacidén para conocer la Ansiedad, depresién y estrés
del personal de salud del Hospital General de Babahoyo, durante la pandemia COVID 19, periodo
2021. Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en
Perd como parte del Posgrado en Gestidn de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden
existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido en una preocupaciéon en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados del nivel de ansiedad,
depresion y estrés del personal sanitario. Sin duda, serd un punto de partida para para tomar las
medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion. El estudio consta de una encuesta
andénima de datos generales e informacidn sanitaria. Brindamos la garantia que la informacion
que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccidn de Datos Personales — Ley
29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendrd que hacer gasto alguno
durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderemos
gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacidon del estudio, puede ponerse en contacto
con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o
también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe. Si decide participar del estudio,
esto les tomard aproximadamente 20 minutos, realizados en el en el drea de COVID de las
instalaciones del Hospital Babahoyo, y se tomara una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que
los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas
completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y
desea no continuar, no habra comentarios ni reaccidn alguna por ello. Los resultados agrupados
de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta
confidencialidad sobre la identidad de los participantes. Entendemos que las personas que
devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su consentimiento para la utilizacién de
los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos anticipadamente su valiosa
colaboracidn

Declaracion de (la) Investigadora:

Yo, Marta Isabel Pérez Cando, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacién
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y
ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que
los datos obtenidos son andnimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos.

Marta Isabel Pérez Cando Ecuador, 15 de Mayo del 2021

La investigadora Pais y fecha


mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 6. Base de datos de la recoleccién de datos.

BASE DE ANSIEDAD

DATOS PERSONALES PREGUNTAS: ITEMES NlVEL DE
ANSIEDAD PSIQUICA ANSIEDAD SOMATICA ANSIEDAD
EDADREAL | EDAD | SExo | proFEsion | PERSONAL | 1 |2 3|4 |5 |6 |7 |subtotal |nivel 8|90 12[18] ¥ subtotal |Nivel TOTAL TOTAL
36 2 1 3 1 0 oOj1joJ1]1]2 5 No ansiedad 1)2]1f2]2]1 1 10 |Ansiedad menor 20 Ansiedad menor
32 2 1 3 2 1 1]1]1f1]1]1 7 No ansiedad 121221 2 11 |Ansiedad menor 25 Ansiedad menor
29 1 1 3 3 2 1]2]2f2]1]1 11 |Ansiedad menor 112 f1]3[]1 2 11 |Ansiedad menor 33 Ansiedad menor
31 2 1 3 4 2 1]2]2f2|1]1 11 |Ansiedad menor 212]1]1]3]|2 2 13 |Ansiedad menor 35 |Ansiedad menor
32 2 1 3 5 4 41442 ]4]2 24 |Ansiedad menor 212]2]1]3]|2 1 13 |Ansiedad menor 61 i ignificati
28 1 1 3 6 1 1]2]2f2]1]1 10 |Ansiedad menor 1]2(1f1]3]1 1 10 |Ansiedad menor 30 Ansiedad menor
43 3 1 3 7 1 1]1]1f1]1]1 7 No ansiedad 1]1(1f[2]3]1 2 11 |Ansiedad menor 25 Ansiedad menor
37 2 1 3 8 2 0J0J2]0]1]0 5 No ansiedad 1l1f1f2]1]1 1 8 No ansiedad 18 Ansiedad menor
34 2 1 3 9 2 2|3(3]|1]2]2 15 |Ansiedad menor 1j1f1f2]1]1 1 8 No ansiedad 38 Ansiedad menor
30 1 1 3 10 1 1]1]ofj1]o0]o0 4 No ansiedad 1j1f1f2]1]1 1 8 No ansiedad 16 Ansiedad menor
34 2 2 3 1 3 334|443 24 |Ansiedad menor 1]1f1]2]|1[1 1 8 No ansiedad 56 |Ansiedad menor
45 3 2 3 12 2 1/1]o0j1]o]o0 5 No ansiedad 1/1f1]1]1[1 1 7 No ansiedad 17 |Ansiedad menor
38 2 2 3 13 1 oj1jof1]1l1 5 No ansiedad 1/1f1]31]1]1 1 7 No ansiedad 17 |Ansiedad menor
32 2 2 3 14 2 2|2]2]|1|3]2 14 |Ansiedad menor 2|2]|1[2]1]2 1 u |Ansiedad menor 39 |Ansiedad menor
35 2 2 3 15 1 2|22 [1]3]3 14 |Ansiedad menor 2211212 1 11 |Ansiedad menor 39 Ansiedad menor
36 2 2 3 16 1 2|12 f1]1]2 10 |Ansiedad menor 1]l2]1[1]1]2 1 9 No ansiedad 29 Ansiedad menor
41 3 2 3 17 1 1]1]2f1]1]1 8 No ansiedad 1]1]1f2]1]2 1 9 No ansiedad 25 Ansiedad menor
43 3 2 3 18 2 2|1]2f2]1]2 12 |Ansiedad menor 1]1]1f2]1]1 1 8 No ansiedad 32 Ansiedad menor
35 2 2 3 19 1 1Jo0jof1)1]1 5 No ansiedad 111221 1 9 No ansiedad 19 Ansiedad menor
37 2 2 3 20 1 1|]1]of1]0]1 5 No ansiedad 111 f2|2]1 1 9 No ansiedad 19 Ansiedad menor
37 2 2 3 21 4 4143|232 22 |Ansiedad menor 1j1f1]2]2]1 1 9 No ansiedad 53 Ansiedad menor
43 3 2 3 22 4 41313 |2|2]2 20 |Ansiedad menor 1j1f1f2]2]1 1 9 No ansiedad 49 Ansiedad menor
45 3 2 3 23 4 414141112 20 |Ansiedad menor 1j1f1f2]2]1 1 9 No ansiedad 49 Ansiedad menor
47 3 2 3 24 1 1]1]of1]0]1 5 No ansiedad 1j1f1]2]2]1 1 S No ansiedad 19 Ansiedad menor
51 4 2 3 25 2 2|1f2]1]1]2 11 |Ansiedad menor 1j1f1f2]2]1 1 9 No ansiedad 31 Ansiedad menor
a7 3 1 3 26 1 1l1]1jof1]0 5 No ansiedad 111f1]2 1 1 9 No ansiedad 19 |Ansiedad menor
43 3 1 3 27 1 1101 ]1]0 5 No ansiedad 1/1f1]1 1 1 8 No ansiedad 18 |Ansiedad menor
48 3 1 3 28 0 1/1]4)1]0]1 8 No ansiedad 1/1f1]1 1 1 8 No ansiedad 24 |Ansiedad menor
27 1 1 3 29 2 4114112 15 |Ansiedad menor 1/1f1]1 1 1 8 No ansiedad 38 |Ansiedad menor
43 3 1 3 30 4 413|413]3]2 23 |Ansiedad menor 1/1f1]31)2[1 1 8 No ansiedad 54 |Ansiedad menor
46 3 1 3 31 2 21121 ]1]2 11 |Ansiedad menor 1/1f1]31)2/[1 1 8 No ansiedad 30 |Ansiedad menor
53 4 1 3 32 1 1]1fof1]1]0 5 No ansiedad 1(1f1f1]2]1 1 8 No ansiedad 18 Ansiedad menor
54 4 1 3 33 1 1jof1]of1]1 5 No ansiedad 1(1f1f1]2]1 2 9 No ansiedad 19 Ansiedad menor
36 2 1 3 34 1 1jofof1]1]1 5 No ansiedad 1(1f1f1]2]1 2 9 No ansiedad 19 Ansiedad menor
34 2 1 3 35 4 414]4]2]2]3 23 |Ansiedad menor 1(1[1[1]3]1 2 10 |Ansiedad menor 56 Ansiedad menor
27 1 1 2 36 2 2|12 f4]1]2 14 |Ansiedad menor 1011 [1]3]1 2 10 |Ansiedad menor 38 Ansiedad menor
24 1 1 2 37 4 4144|3132 24 |Ansiedad menor 1]1]1f[1]3]1 2 10 |Ansiedad menor 58 i
22 1 1 2 38 2 2 |1]1f1]3]2 12 |Ansiedad menor 1]1]1f2]3]1 2 11 |Ansiedad menor 35 Ansiedad menor
28 1 1 2 39 2 2 |1]1f1]3]2 12 |Ansiedad menor 1]1]1f2]3]1 2 11 |Ansiedad menor 35 Ansiedad menor
30 1 1 2 40 4 414142 ]14]2 24 |Ansiedad menor 1]11(3[2]3]1 2 13 |Ansiedad menor 61 i i
27 1 1 2 41 4 4143|2132 22 |Ansiedad menor 1]11(3[2]3]1 2 13 |Ansiedad menor 57
26 1 1 2 42 3 332|232 18 |Ansiedad menor 1]11(3[2]3]1 2 13 |Ansiedad menor 49 Ansiedad menor
21 1 1 2 43 4 2 |1]1[1]3]2 14 |Ansiedad menor 11113 [2]3]1 2 13 |Ansiedad menor 41 Ansiedad menor
20 1 1 2 44 4 411]1]113]2 16 |Ansiedad menor 11113231 2 13 |Ansiedad menor 45 Ansiedad menor
37 2 1 2 45 2 2|13]3[4]3]2 19 |Ansiedad menor 1]11(3[2]3]1 1 12 |Ansiedad menor 50 Ansiedad menor
32 2 2 2 46 4 3124|1432 22 |Ansiedad menor 11113 [2]3]1 1 12 |Ansiedad menor 56 Ansiedad menor
40 2 2 2 a7 2 211]11[3|]3]2 14 |Ansiedad menor 11113 [2]3]1 1 12 |Ansiedad menor 40 Ansiedad menor
39 2 2 2 48 4 211]11[3|]3]2 16 |Ansiedad menor 11113221 1 11 |Ansiedad menor 43 Ansiedad menor
33 2 2 2 49 4 4131314132 23 |Ansiedad menor 11113221 1 11 |Ansiedad menor 57 i i
37 2 2 2 50 4 41231332 21 |Ansiedad menor 111 1 1 11 |Ansiedad menor 53 |Ansiedad menor
34 2 2 2 51 4 4103|3332 22 |Ansiedad menor 101 1 1 1 |Ansiedad menor 55 |Ansiedad menor
39 2 2 2 52 4 414|414]3]3 26 |Ansiedad menor 11 1 2 13 |Ansiedad menor 65 i ignif
31 2 2 2 53 4 41421320 19 |Ansiedad menor 111 1 2 13 |Ansiedad menor 51 |Ansiedad menor
35 2 2 2 54 3 3|4f2]3]4]2 21 |Ansiedad menor 111(3[3]2]3 2 15 |Ansiedad menor 57 i igni
37 2 2 2 55 1 0l0]2]0]1]1 5 No ansiedad 111(3[3]2]3 2 15 |Ansiedad menor 25 Ansiedad menor
32 2 2 2 56 2 2|1(3]1]3]2 14 |Ansiedad menor 1(1(3[3]2]3 2 15 |Ansiedad menor 43 Ansiedad menor
37 2 2 2 57 2 2|1 (3]1]1]2 12 |Ansiedad menor 1]1(1[3]2]3 2 13 |Ansiedad menor 37 Ansiedad menor
33 2 2 2 58 2 2|1(3]1]2]2 13 |Ansiedad menor 1]1(1[3]2]3 2 13 |Ansiedad menor 39 Ansiedad menor
38 2 2 2 59 2 2 |1]1f1]2]2 11 |Ansiedad menor 1]1f1f1]2]3 2 1 |Ansiedad menor 33 Ansiedad menor
34 2 2 2 60 2 2 |1]1f1]2]2 11 |Ansiedad menor 1]1f(1[1]2]3 2 1 |Ansiedad menor 33 Ansiedad menor
32 2 2 2 61 3 3/4]3[2]3]3 21 |Ansiedad menor 1]1f(1[1]2]3 2 1 |Ansiedad menor 53 |Ansiedad menor
37 2 2 2 62 3 3|4]4]2|3]2 21 |Ansiedad menor 1]1]1f1]2]3 2 11 |Ansiedad menor 53 Ansiedad menor
39 2 2 2 63 3 3(3[3|3]2]2 19 |Ansiedad menor 1]1(1[1]2]3 2 11 |Ansiedad menor 49 Ansiedad menor
32 2 2 2 64 3 3|44 |l4]2]2 22 |Ansiedad menor 1]1]2f1]2]3 2 12 |Ansiedad menor 56 Ansiedad menor
36 2 2 2 65 3 314/4|3]4]2 23 |Ansiedad menor 11112 [1]2]3 2 12 |Ansiedad menor 58 i igni
34 2 2 2 66 4 21413 [4]2]2 21 |Ansiedad menor 1]11]2[1]2]3 2 12 |Ansiedad menor 54 Ansiedad menor
38 2 2 2 67 4 413 14|l4]2]2 23 |Ansiedad menor 112 f1]2]1 1 9 No ansiedad 55 |Ansiedad menor
33 2 2 2 68 4 4133 |4]2]2 22 |Ansiedad menor 112 f1]2]1 1 9 No ansiedad 53 Ansiedad menor
40 2 2 2 69 4 2|12 ]1[3|]2]2 16 |Ansiedad menor 1112 f1]2]1 1 9 No ansiedad 41 Ansiedad menor
39 2 2 2 70 4 4143|4132 24 |Ansiedad menor 112 f1]2]1 1 9 No ansiedad 57 i i
29 1 2 2 71 4 313414132 23 |Ansiedad menor 111]2f1]2]1 1 9 No ansiedad 55 Ansiedad menor
26 1 2 2 72 4 4133|1132 20 |Ansiedad menor 1112 f[1]2]1 1 9 No ansiedad 49 Ansiedad menor
28 1 2 2 73 2 2111111 ]3]2 12 |Ansiedad menor 1112 f1]2]1 1 9 No ansiedad 33 Ansiedad menor
27 1 2 2 74 2 2 |1]1]1|3]2 12 |Ansiedad menor 1/1f1]1 1 8 No ansiedad 32 |Ansiedad menor
28 1 2 2 75 4 41431332 23 |Ansiedad menor 1/1f1]1 1 9 No ansiedad 55 |Ansiedad menor
29 1 2 2 76 2 3|3|2|4|l4]2 20 |Ansiedad menor 1/1f1]1 1 9 No ansiedad 49 |Ansiedad menor
30 1 2 2 v 4 41431332 23 |Ansiedad menor 1/1f1]1 1 9 No ansiedad 55 |Ansiedad menor
30 1 2 2 78 3 3|4f1]2]2]2 17 |Ansiedad menor 1l1f1f1]2]1 2 9 No ansiedad 43 Ansiedad menor
28 1 2 2 79 2 213[3[3[3]2 18 |Ansiedad menor 1l1f2f1]2]1 2 10 |Ansiedad menor 46 Ansiedad menor
28 1 2 2 80 4 41412133 ]2 22 |Ansiedad menor 1l1f2f1]2]1 2 10 |Ansiedad menor 54 Ansiedad menor
30 1 2 2 81 4 41312141413 24 |Ansiedad menor 1j1f2f2]2]1 2 1 |Ansiedad menor 59 i ignif
30 1 2 2 82 4 413 |3|3|2]2 21 |Ansiedad menor 1j1f2f2]2]1 2 1 |Ansiedad menor 53 Ansiedad menor
30 1 2 2 83 4 4134|432 24 |Ansiedad menor 1j1f2f2]2]1 2 1 |Ansiedad menor 59 i ignif
29 1 2 2 84 4 412 |3|3]2]2 20 |Ansiedad menor 1j1f2f2]2]1 1 10 |Ansiedad menor 50 Ansiedad menor
27 1 2 2 85 2 412 4|4]4]2 2 |Ansiedad menor 1]1]2f2]2]1 1 10 |Ansiedad menor 54 Ansiedad menor
28 1 1 2 86 4 414]3|3]2]2 22 |Ansiedad menor 1]1]2f2]2]1 1 10 |Ansiedad menor 54 Ansiedad menor
30 1 1 2 87 3 332 |4]4]34 23 |Ansiedad menor 1]1j1f2]2]1 1 9 No ansiedad 55 Ansiedad menor
29 1 1 2 88 4 4133|4112 21 |Ansiedad menor 1]1j1f1]2]1 1 8 No ansiedad 50 |Ansiedad menor
26 1 1 2 89 3 412 ]1]13]4]2 19 |Ansiedad menor 1]1j1f1]2]1 1 8 No ansiedad 46 Ansiedad menor
25 1 1 2 90 2 2|12 ]4(3|1]2 16 |Ansiedad menor 1]1j1f1]2]1 1 8 No ansiedad 40 Ansiedad menor
20 1 1 2 91 3 3]4/4|14]4]3 25 |Ansiedad menor 1]1]1f1]2]1 1 8 No ansiedad 58 |Ansiedad significativa
25 1 1 2 92 2 34114132 19 |Ansiedad menor 111 f1]2]1 1 8 No ansiedad 46 Ansiedad menor
27 1 1 2 93 3 4141213122 20 |Ansiedad menor 1111 ]2]1 2 9 No ansiedad 49 Ansiedad menor
28 1 1 1 94 4 41413|3[1]2 21 |Ansiedad menor 1111 ]2]1 2 9 No ansiedad 51 Ansiedad menor
27 1 1 1 95 3 4141413132 23 |Ansiedad menor 1112 f1]2]1 2 10 |Ansiedad menor 56 Ansiedad menor
24 1 1 1 96 2 344131112 19 |Ansiedad menor 111]2f[1]2]1 2 10 |Ansiedad menor 48 Ansiedad menor
24 1 1 1 97 4 41213 |13[1]2 19 |Ansiedad menor 1112 f1]2]1 2 10 |Ansiedad menor 48 Ansiedad menor
23 1 1 1 98 2 3l2|1]3]1/2 14 |Ansiedad menor 1]1/2 1 11 |Ansiedad menor 39 |Ansiedad menor
24 1 1 1 99 2 313 |3[3]1]2 17 |Ansiedad menor 112 1 1 |Ansiedad menor 45 |Ansiedad menor
30 1 1 1 100 2 3l21]1]1]3 13 |Ansiedad menor 112 1 1 |Ansiedad menor 37 |Ansiedad menor
25 1 2 1 101 2 3l21]1]1]3 13 |Ansiedad menor 1101 1 10 |Ansiedad menor 36 |Ansiedad menor
49 3 2 1 102 2 3l21]1]2]3 14 |Ansiedad menor 1l1f1]2)2[1 1 9 No ansiedad 37 |Ansiedad menor
49 3 2 1 103 2 3l21]1]2]3 14 |Ansiedad menor 1/1f1]2)2[1 1 9 No ansiedad 37 |Ansiedad menor
45 3 2 1 104 2 2|2 f1]1]2]3 13 |Ansiedad menor 1(1f1f1]2]1 1 8 No ansiedad 34 Ansiedad menor
47 3 2 1 105 2 2]2f1]1]2]3 13 |Ansiedad menor 1(1f1f1]2]1 1 8 No ansiedad 34 Ansiedad menor
46 3 2 1 106 2 2|2 f1]1]2]3 13 |Ansiedad menor 1(1f1f1]2]1 1 8 No ansiedad 34 Ansiedad menor
59 4 2 1 107 2 2 |1]1[3]2]3 14 |Ansiedad menor 1(1f1f1]2]1 1 8 No ansiedad 36 Ansiedad menor
53 4 2 1 108 2 2 |1]1[3|]2]3 14 |Ansiedad menor 1(1f1f1]2]1 1 8 No ansiedad 36 Ansiedad menor
52 4 2 1 109 2 2 |1]1[3|]2]3 14 |Ansiedad menor 1(1f1f1]2]1 1 8 No ansiedad 36 |Ansiedad menor
57 4 2 1 110 2 211]1f3]2]3 14 |Ansiedad menor 1]1j1f1]2]1 1 8 No ansiedad 36 |Ansiedad menor
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ESTRES LABORAL

PREGUNTAS: ITEMES

SINTOMAS PSICOLOGICOS SINTOMAS FISICOS TOTAL Nivel total
PERSONAL 1 2 4 5 Subtotal Nivel 6 7 8 9 | 10|11 12 Subtotal Nivel
1 3 2 2 2 1 10 Bajo 1 2 1 2 2 1 1 10 Bajo 30 Medio
2 3 1 2 2 1 9 Bajo 1 1 1 2 2 1 2 10 Bajo 28 Medio
3 2 1 1 2 2 8 Bajo 1 1 1 1 3 1 2 10 Bajo 26 Medio
4 2 1 1 2 2 8 Bajo 1 1 2 1 3 2 2 12 Bajo 28 Medio
5 1 1 1 1 2 6 Bajo 1 2 2 1 3 2 3 14 Medio 26 Medio
6 1 1 1 1 2 6 Bajo 1 1 1 1 3 1 3 11 Bajo 23 Bajo
7 3 3 3 1 1 11 Medio 1 1 1 2 3 1 B 12 Bajo 34 Medio
8 3 3 3 3 1 13 Medio 2 1 1 1 1 1 3 10 Bajo 36 Medio
9 3 3 3 1 1 11 Medio 1 1 1 1 1 1 3 9 Bajo 31 Medio
10 2 2 3 3 3 13 Medio 1 2 1 2 1 1 1 9 Bajo 35 Medio
11 3 3 3 2 1 12 Medio 1 3 1 2 1 1 1 10 Bajo 34 Medio
12 2 2 1 1 1 7 Bajo 1 3 2 1 1 1 1 10 Bajo 24 Bajo
13 3 3 3 2 3 14 Medio 3 1 1 1 1 1 1 9 Bajo 37 Medio
14 2 2 2 1 3 10 Bajo 1 1 1 1 1 2 1 8 Bajo 28 Medio
15 3 3 2 2 1 11 Medio 3 B] 2 2 1 2 1 14 Medio 36 Medio
16 3 3 3 2 3] 14 Medio 1 3 1 1 1 2 1 10 Bajo 38 Medio
17 1 1 1 2 3 8 Bajo 2 1 1 2 1 2 1 10 Bajo 26 Medio
18 3 3 3 2 2 13 Medio 1 1 1 1 1 1 2 8 Bajo 34 Medio
19 3 3 4 3 2 15 Medio 1 2 1 1 2 1 2 10 Bajo 40 Medio
20 3 2 2 4 1 12 Medio 2 3 1 2 2 1 1 12 Bajo 36 Medio
21 3 3 2 2 4 14 Medio 2 3 1 2 1 1 1 11 Bajo 39 Medio
22 3 3 2 2 1 11 Medio 2 3 1 2 1 1 3 13 Medio 35 Medio
23 3 3 2 3 1 12 Medio 2 1 1 2 1 1 3 11 Bajo 35 Medio
24 3 3 2 2 1 11 Medio 2 1 1 2 1 1 B 11 Bajo 33 Medio
25 1 3 2 3 4 13 Medio 2 1 1 2 1 1 3 11 Bajo 37 Medio
26 1 2 1 1 1 6 Bajo 2 1 1 2 2 1 3 12 Bajo 24 Bajo
27 3 3 2 2 2 12 Medio 2 1 1 1 2 1 1 9 Bajo 33 Medio
28 B Bl 2 1 2 11 Medio 2 1 B 2 2 1 1 12 Bajo 34 Medio
29 2 2 1 2 1 8 Bajo 2 1 1 1 1 1 1 8 Bajo 24 Bajo
30 3 1 1 2 2 9 Bajo 2 1 1 1 1 1 1 8 Bajo 26 Medio
31 3 1 1 2 1 8 Bajo 2 1 1 1 1 1 3 10 Bajo 26 Medio
32 2 1 1 3 3 10 Bajo 2 1 1 1 1 1 3 10 Bajo 30 Medio
33 B 1 1 4 2 11 Medio 2 2 1 2 1 1 B 12 Bajo 34 Medio
34 3 2 1 3 1 10 Bajo 2 2 2 2 1 1 3 13 Medio 33 Medio
35 2 3 1 2 3 11 Medio 2 2 1 1 1 1 1 9 Bajo 31 Medio
36 1 3 1 2 3 10 Bajo 1 2 2 1 1 1 1 9 Bajo 29 Medio
37 2 3 1 2 1 9 Bajo 1 2 2 1 1 1 1 9 Bajo 27 Medio
38 1 2 1 1 1 6 Bajo 1 2 2 1 1 1 1 9 Bajo 21 Bajo
39 2 2 3 3 4 14 Medio 1 2 1 1 2 1 3 11 Bajo 39 Medio
40 2 2 3 3 2 12 Medio 1 2 2 2 2 1 3 13 Medio 37 Medio
41 2 2 2 1 2 9 Bajo 1 1 1 1 1 1 3 9 Bajo 27 Medio
42 3 3 3 2 2 13 Medio 1 2 2 2 2 1 1 11 Bajo 37 Medio
43 2 2 2 1 2 9 Bajo 1 1 1 1 1 1 B 9 Bajo 27 Medio
44 3 3 2 3 2 13 Medio 1 2 1 1 1 1 1 8 Bajo 34 Medio
45 3 3 2 2 1 11 Medio 1 2 1 1 1 1 1 8 Bajo 30 Medio
46 3 3 3 2 2 13 Medio 2 1 1 1 1 1 1 8 Bajo 34 Medio
47 2 2 3 3 3 13 Medio 2 2 2 1 1 1 1 10 Bajo 36 Medio
48 2 2 1 1 1 7 Bajo 2 2 2 1 2 1 1 11 Bajo 25 Medio
49 2 2 2 2 1 9 Bajo 1 1 1 1 1 1 1 7 Bajo 25 Medio
50 2 3 3 2 1 11 Medio 1 1 1 1 1 1 2 8 Bajo 30 Medio
51 2 3 3 2 2 12 Medio 1 2 1 3 2 1 1 11 Bajo 35 Medio
52 2 2 2 2 2 10 Bajo 1 1 1 1 2 1 1 8 Bajo 28 Medio
53 2 2 3 3 2 12 Medio 1 1 1 1 1 1 1 7 Bajo 31 Medio
54 2 2 2 2 2 10 Bajo 1 1 1 1 2 1 1 8 Bajo 28 Medio
55 2 3 3 3 2 13 Medio 1 2 1 1 1 1 1 8 Bajo 34 Medio
56 2 3 3 1 2 11 Medio 2 2 1 1 2 1 1 10 Bajo 32 Medio
57 2 3 3 3 2 13 Medio 2 2 1 2 2 1 1 11 Bajo 37 Medio
58 2 3 3 3 2 13 Medio 2 2 3 1 1 1 1 11 Bajo 37 Medio
59 2 3 3 1 2 11 Medio 1 2 3 1 1 1 1 10 Bajo 32 Medio
60 2 2 3 2 3 12 Medio 1 1 3 1 1 1 2 10 Bajo 34 Medio
61 2 2 2 3 3 12 Medio 1 2 3 1 2 1 2 12 Bajo 36 Medio
62 2 2 2 1 1 8 Bajo 1 1 3 1 2 1 2 11 Bajo 27 Medio
63 2 2 2 3 3 12 Medio 2 2 1 1 1 1 2 10 Bajo 34 Medio
64 2 2 2 3 3 12 Medio 2 1 1 1 1 1 2 9 Bajo 33 Medio
65 2 2 2 3 3 12 Medio 2 1 1 1 2 1 1 9 Bajo 33 Medio
66 2 2 2 3 3 12 Medio 1 2 1 2 1 1 1 9 Bajo 33 Medio
67 2 2 3 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 1 1 11 Bajo 35 Medio
68 2 2 1 2 1 8 Bajo 1 1 1 1 2 1 1 8 Bajo 24 Bajo
69 2 2 1 2 1 8 Bajo 1 1 3 1 1 1 1 9 Bajo 25 Medio
70 2 2 1 2 1 8 Bajo 1 1 1 1 1 2 1 8 Bajo 24 Bajo
71 2 2 2 2 2 10 Bajo 1 1 1 1 2 1 1 8 Bajo 28 Medio
72 2 2 2 1 2 9 Bajo 2 1 1 1 2 1 1 9 Bajo 27 Medio
73 2 2 2 1 2 9 Bajo 2 2 1 3 2 1 1 12 Bajo 30 Medio
74 2 2 2 1 1 8 Bajo 1 2 1 3 2 1 1 11 Bajo 27 Medio
75 2 2 2 1 1 8 Bajo 1 2 2 3 1 1 1 11 Bajo 27 Medio
76 2 2 2 1 1 8 Bajo 1 2 1 3 2 3 1 13 Medio 29 Medio
77 2 2 2 1 1 8 Bajo 1 2 1 3 2 1 2 12 Bajo 28 Medio
78 2 2 2 1 1 8 Bajo 1 2 1 1 1 1 2 9 Bajo 25 Medio
79 2 2 2 1 2 9 Bajo 2 2 1 1 1 1 2 10 Bajo 28 Medio
80 2 2 1 1 2 8 Bajo 2 2 1 1 1 1 2 10 Bajo 26 Medio
81 2 2 1 1 2 8 Bajo 2 2 1 1 1 1 2 10 Bajo 26 Medio
82 2 1 2 2 1 8 Bajo 2 2 1 1 1 1 2 10 Bajo 26 Medio
83 3 3 2 2 1 11 Medio 2 2 1 1 2 1 1 10 Bajo 32 Medio
84 3 3 3 4 2 15 Medio 1 2 1 1 2 1 1 9 Bajo 39 Medio
85 3 3 3 4 2 15 Medio 1 2 1 1 2 1 1 9 Bajo 39 Medio
86 3 3 2 3 1 12 Medio 1 2 1 1 1 1 1 8 Bajo 32 Medio
87 2 1 2 1 1 7 Bajo 1 2 1 2 1 1 1 9 Bajo 23 Bajo
88 3 3 2 3 1 12 Medio 1 2 1 2 1 1 2 10 Bajo 34 Medio
89 2 1 2 1 1 7 Bajo 1 2 1 2 1 1 1 F) Bajo 23 Bajo
90 2 2 3 4 4 15 Medio 1 2 1 2 2 1 2 11 Bajo 41 Medio
91 2 2 1 1 2 8 Bajo 2 2 1 1 1 1 1 9 Bajo 25 Medio
92 2 2 1 2 2 9 Bajo 2 2 1 1 1 1 1 9 Bajo 27 Medio
93 2 2 3 3 3 13 Medio 2 2 1 1 2 1 1 10 Bajo 36 Medio
94 2 2 3 4 4 15 Medio 2 2 1 2 2 1 1 11 Bajo 41 Medio
95 2 2 2 2 1 9 Bajo 2 2 1 2 1 1 1 10 Bajo 28 Medio
96 3 2 3 2 1 11 Medio 2 2 1 1 1 1 1 9 Bajo 31 Medio
97 1 2 3 3 2 11 Medio 1 2 1 1 1 1 1 8 Bajo 30 Medio
98 1 2 2 3 3 11 Medio 1 2 1 2 1 1 1 9 Bajo 31 Medio
99 3 2 1 3 3 12 Medio 1 2 1 2 1 1 1 9 Bajo 33 Medio
100 3 3 1 3 2 12 Medio 1 2 1 2 1 1 1 9 Bajo 33 Medio
101 1 2 1 3 3 10 Bajo 2 2 1 1 2 1 1 10 Bajo 30 Medio
102 3 3 1 1 3 11 Medio 2 2 1 1 2 1 1 10 Bajo 32 Medio
103 4 4 1 1 2 12 Medio 2 2 1 1 2 1 2 11 Bajo 35 Medio
104 2 2 1 2 1 8 Bajo 2 2 1 2 2 1 2 12 Bajo 28 Medio
105 2 2 1 2 2 9 Bajo 2 2 1 1 2 1 2 11 Bajo 29 Medio
106 2 2 2 1 2 9 Bajo 2 2 1 1 1 1 1 9 Bajo 27 Medio
107 2 2 2 1 2 9 Bajo 1 2 1 2 1 1 1 9 Bajo 27 Medio
108 1 2 2 2 2 9 Bajo 1 2 1 2 1 1 1 9 Bajo 27 Medio
109 2 2 2 1 1 8 Bajo 1 2 1 2 2 1 1 10 Bajo 26 Medio
110 2 2 2 2 1 9 Bajo 1 2 1 2 1 1 1 9 Bajo 27 Medio




Anexo 7. Fotos de la toma del instrumento.




