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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion de la
Ansiedad y el Estrés en Trabajadores de los Establecimientos de Salud durante la
Pandemia del Covid-19, Ilo 2021. Utilizandose el tipo de investigacion basica, de
disefio no experimental, correlacional descriptivo, de corte transversal y con
enfoque cuantitativo. Los instrumentos empleados fueron: Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE) y la Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia
del COVID-19 (EEP-10-C). En los resultados, se obtuvo que entre ansiedad y estrés
existe una relacion significativa, de forma directa y de intensidad baja (p< .05; r=
.301). En cuanto a sus dimensiones, se encontr@ correlacion significativa
Unicamente entre la Ansiedad Rasgo (AR) y el Estrés Percibido (EP) (p< .05; r=
.428). En los niveles de las dimensiones de la ansiedad, el 43,8% obtuvieron un
nivel promedio en AR, mientras que el 56,2%, alcanzaron el mismo nivel en
Ansiedad Estado (AE), en cuanto al estrés, 81,5 % obtuvieron un nivel bajo en EP
y el 71,5% un nivel alto en capacidad de afrontamiento (CA). Se concluy6 que la
ansiedad y el estrés muestran relacion estadisticamente significativa, en cuanto a

sus dimensiones AR con EP fueron las Unicas en mostrar correlacion.

Palabras clave: Ansiedad, Estrés, Covid-19.
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Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship of
Anxiety and Stress in Health Establishment Workers during the Covid-19 Pandemic,
llo 2021. Using the type of basic research, non-experimental design, descriptive
correlational, of cross-sectional and quantitative approach. The instruments used
were: Trait-State Anxiety Inventory (IDARE) and the Scale of perceived stress
related to the COVID-19 pandemic (EEP-10-C). In the results, it was obtained that
between anxiety and stress there is a significant relationship, directly and of low
intensity (p <.05; r = .301). Regarding its dimensions, a significant correlation was
found only between Trait Anxiety (TA) and Perceived Stress (PS) (p <.05; r =.428).
In the levels of the anxiety dimensions, 43.8% obtained an average level in TA, while
56.2% reached the same level in State Anxiety (SA), in terms of stress, 81.5%
obtained a low level in PS and 71.5% a high level in coping capacity (CC). It was
concluded that anxiety and stress show a statistically significant relationship, in
terms of their TA dimensions with PS they were the only ones to show a correlation.

Key words: Anxiety, Stress, Covid-19.
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l. INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019, de forma imprevista acaecio el primer caso por
Covid-19 en Wuhan, China, y en poco tiempo afectdé a todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), definid el Covid-19 como una
afeccion provocada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, asimismo la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) reporté hasta el mes de julio
191 281 182 personas infectadas y 4 112 538 fallecidas a nivel mundial, lo que puso

en evidencia la dificil situacion que se enfrento.

En este contexto mundial, la afectacion a la salud mental no tardaria en verse
manifestada y los trabajadores de los establecimientos de salud serian un grupo
proclive para sufrir estos problemas. Cabe mencionar, que la OMS (2018) precis6
gue la salud mental seria un elemento integral y fundamental de la salud, y la definié
como un estado de comodidad o bienestar, en el cual la persona es sensata de sus
potencialidades, siendo capaz de afrontar situaciones de tension comunes de la
vida, es decir laborar de forma productiva y de hacer una contribucién a su

comunidad.

Uno de los problemas mentales que pudo estar afectando al personal de los
establecimientos de salud, seria la ansiedad, que segun la OMS (2017), a nivel
mundial estaba presente en 264 millones de personas. La Biblioteca Nacional de
Medicina de EE. UU (NML, 2021) la defini6 como sentimientos de temor, miedo e
inquietud, de la cual se desencadena reacciones fisicas como sudoracion,
inquietud, tension y palpitaciones. A su vez, otro problema de salud mental
asociado a la pandemia seria el estrés, que segun la NML (2020) la conceptualiza
como sentimientos de tension fisica y emocional surgida a raiz de una nueva
demanda o situacién desafiante. A su vez la misma instituciéon, afiade que la

ansiedad es el estrés que permanece luego de la desaparicion del factor estresante.

A nivel internacional, en China, Lai et al. (2020), llevaron a cabo una
investigacion acerca de los factores que se asocian con los resultados de salud

psicoldgica de trabajadores de la salud expuestos al Covid 19, encontrandose que
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trabajadores sanitarios informaron haber atravesado por sintomas depresivos,
ansiosos, de insomnio y angustiantes, destacando la poblacion femenina de

enfermeras y colaboradores de primera linea de atencion médica.

En Latinoamérica, también se realizaron estudios acerca de la relacion de la
pandemia con la salud mental de los trabajadores sanitarios, por ejemplo, en
Colombia, se hizo una investigacion acerca del estrés laboral, ansiedad y miedo al
COVID-19 en personal médico colombiano, encontrando que de 10 participantes,
7 presentaron sintomas ansiosos o de estrés laboral y en relacion a los sintomas
de miedo al Covid-19, estos fueron manifestados por 4 personas (Monterrosa et al.,
2020). De igual forma, en Ecuador se hizo un estudio acerca de la depresion, estrés
y ansiedad ante el covid-19 en trabajadores de cajas, de un hospital privado de ese
pais y como resultados se obtuvo que 10 de los 12 colaboradores mostraron
problemas de estrés y 11 de los 12, presentaron posibles signos de depresiéon y

ansiedad (Jacome, 2020).

Los paises latinoamericanos que se ubicaron en los cuatro primeros lugares
con personas infectadas y fallecidas por Covid-19 en julio, segun el Centro Europeo
para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC, 2021), fueron Brasil,
Argentina, Colombia y Perd. De manera detallada, el Consejo Nacional de
Secretarias de Salud (Conass, 2021) de Brasil reporté 19 917 855 de personas
contagiadas y 556 370 de fallecidos en tal pais, por otro lado, el Ministerio de Salud
Argentina (2021) reporté 4 919 408 de casos contagiados y 105 586 de fallecidos.
A su vez, el Ministerio de Salud Colombia (2021) informé6 4 766 829 de casos de
contagiados y un total de 120 126 muertes en el pais. Cabe resaltar, que todas

estas cifras fueron recogidas hasta el mes de julio del presente afio.

En el &mbito nacional, hasta julio del presente afo, el Ministerio de Salud
(MINSA, 2021a) a través de la Sala Situacional Covid-19, reportaron 2 105 005 de
personas contagiadas, y 195 973 de decesos y segun reporta La Sociedad Suiza
de Radiodifusion y Televisibn (SRG SSR) mediante su portal virtual SWI
swissinfo.ch, el Peru registra la méas alta tasa de mortalidad a nivel mundial con 593
fallecimientos por cada 100 000 habitantes. De igual manera, el MINSA (2021b)
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indicod que, durante la emergencia sanitaria, se han registrado diversos problemas
de esta indole, tal como el estrés, incrementando a su vez, la presencia de ansiedad
y registrando de enero a mayo del afio actual, mas de 156 mil casos de ansiedad

atendidos.

En el plano regional, hasta el mes de julio del presente afio, la Gerencia
Regional de Salud (GERESA, 2021) reportd en la region, 52 759 personas
infectadas y 1 235 defunciones. En cuanto a la provincia de llo, la misma institucion
reportd 20 425 casos de infecciones y 582 defunciones, ubicandolo en el segundo
lugar de las provincias mas afectadas en la regibn Moquegua. Ante esta situacion,
la mayoria de los establecimientos de salud de la provincia de llo, empezaron a
atender pacientes Covid-19, donde los trabajadores sanitarios estuvieron
expuestos a diversas situaciones criticas, lo cual pudo perjudicar su salud mental,

ocasionandoles posibles casos de ansiedad y estrés.

Por lo explicado anteriormente, se vio necesario responder la siguiente

interrogante:

¢, Cual es la relacion de la ansiedad y estrés en trabajadores de los establecimientos

de salud durante la pandemia del Covid-19, llo 20217

La actual investigacion se justificO de la siguiente manera: justificacion
tedrica, porgue en base a informacién de fuentes confiables, se logré revisar las
variables de ansiedad y estrés, la primera en sus dimensiones de estado-rasgo y la
segunda, en cuanto a estrés percibido y capacidad de afrontamiento. Se analiz6 la
posible relacion entre ambas variables mencionadas y asimismo, esta investigacion
estaria siendo un antecedente para futuros investigadores del mismo interés a

estudiar.

Justificacion metodoldgica, en la cual se llevaron a cabo el estudio de las
variables de acuerdo a las propiedades psicométricas de cada una de ellas, donde
se encontraron apropiados indices de validez y confiabilidad, al mismo tiempo, esta
investigacion seguira apoyando a dichas propiedades de los instrumentos de

evaluacion utilizados.



Justificacion social o practica, porque segun la problematica encontrada, la
presente investigacion beneficid a los trabajadores de los establecimientos de salud
de la provincia de llo en cuanto a su salud psicoldgica, pues se buscé dar a conocer
la situacion de salud mental causado por el impacto de la pandemia del Covid-19,
siendo esta una base para mejorar el bienestar emocional en la poblacion
investigada. Del mismo modo, los directivos de la Red de Salud llo y autoridades

sanitarias, revisaron el presente estudio pudiendo intervenir en esta problematica.

El objetivo general de la presente investigacion estuvo basada en determinar
la relacion de ansiedad y estrés en trabajadores de los establecimientos de salud
durante la pandemia del Covid-19, llo 2021, como objetivos especificos, se precisd
relacionar la ansiedad en sus dimensiones estado-rasgo con el estrés en sus
dimensiones estrés percibido y capacidad de afrontamiento. De la misma manera,

se busco conocer los niveles de la ansiedad y estrés por dimensiones.

La hipdtesis general de la actual investigacion fue: existe relacion entre la
ansiedad y estrés en trabajadores de los establecimientos de salud durante la
pandemia del Covid-19, llo 2021 y como hipoétesis nula: no existe relacién entre la
ansiedad y estrés en trabajadores de los establecimientos de salud durante la
pandemia del Covid-19, llo 2021, del mismo modo las hipétesis especificas
estuvieron enfocadas en la existencia o no de relacion entre las dimensiones de la

ansiedad y las del estrés en la misma poblacion estudiada.



Il. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se analizaron los antecedentes de investigacion y las
teorias sobre las cuales se sustentaron las variables estudiadas. Como

antecedentes, se consideraron autores de contexto nacional e internacional.

En el plano nacional se encontr6é a Vargas (2021), quien es su investigacion
realizada precis6 la relacion existente entre el estrés y la ansiedad en 92
participantes de un Hospital de Lima con personal de guardia, en el contexto del
COVID-19, para lo cual siguié una metodologia de tipo basica, con un disefio no
experimental, siendo correlacional transversal y de enfoque cuantitativo,
empleando para ello el cuestionario de Ansiedad de Spielberger (1989) y el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (1986). Concluyd que la ansiedad se
relaciona directamente con el estrés (Spearman = .482), apreciandose un valor de
Sig. (bilateral) de .000.

En tanto, Ferré y Purisaca (2021) determinaron el nivel de estrés, ansiedad
y depresion en 112 participantes quienes fueron parte del cuerpo laboral sanitario
de tres centros de salud MINSA del primer nivel de atencién de la provincia de
Chiclayo. Con una metodologia no experimental, descriptiva de corte transversal y
de enfoque cuantitativo, utilizando la escala DASS-21, hallaron como resultados
que el 73% de los participantes informaron sintomas depresivos de niveles leve-
moderados; mientras que el 81%, sintomas de ansiedad de moderados a severos;

y el 94%, sintomas de estrés moderados a severos.

Moran y Rosas (2021) relacionaron los niveles de depresion, ansiedad y
estrés en 181 trabajadores sanitarios de dos Hospitales de la Region Arequipa,
frente a la atencién de pacientes COVID-19. Empleando una metodologia
observacional de corte transversal de asociacion con dependencia, con un enfoque
cuantitativo, utilizando la escala DASS-2, se concluyé que los niveles de depresion
ansiedad y estrés presentaron estadisticamente una relacién significativa (P< .05),

estos fueron obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado.



Ojeda (2021) realizé una investigacion donde establecid los niveles de
ansiedad, depresion y estrés en 150 internos de medicina del Hospital Il
Goyeneche, Arequipa durante el periodo 2020-2021. Siguiendo una metodologia
analitica y de corte transversal, empleando la escala DASS-21, obtuvieron como
resultados que el 27.3% de los internos presentaron ansiedad de niveles muy
severos, mientras que el 20.7%, estrés muy severo. Segun la prueba de chi
cuadrado empleada en esta investigacion, los niveles de depresion, ansiedad y

estrés presentan una relacion estadisticamente significativa (P< .05).

Leveau et al. (2020) determinaron el grado de depresion, ansiedad y estrés
en 48 profesionales de la salud que laboraban en las areas de tratamiento COVID-
19 del hospital Regional de Ica en abril del 2021; para tal fin, emplearon una
metodologia de tipo observacional, transversal, prospectiva y descriptiva,
utilizando el Cuestionario DASS-21. Los resultados evidenciaron que la depresion
se present6 en el 62.6% de los trabajadores de la salud, la ansiedad, en el 62.6%
y el estrés en el 31.3%. Los problemas de salud mental tales como la ansiedad,
estrés y depresion se dieron en niveles mas altos en trabajadores que laboraban
en areas de atencion criticas frente al COVID-19.

Vasquez (2020) identifico la prevalencia y la correlacion entre ansiedad,
estrés laboral y depresion en 45 colaboradores del Hospital Cayetano Heredia en
Lima durante el periodo del COVID 19, sigui6 una metodologia no
experimental, descriptivo-correlacional y de enfoque cuantitativo. Empleé la escala
de ansiedad y de depresion de Hamilton y la escala de estrés laboral de Hock.
Obtuvo como resultados, la asociacion estadisticamente significativa entre el estrés
laboral y la dimension somatica de la ansiedad, el cual se basa en el siguiente
resultado: r=-.323 (p< .05).

Asi mismo, Virto et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en 89 enfermeras
en contacto con covid-19 en la regién de Cusco, determinaron la asociacion entre
los estilos de afrontamiento con el estrés, ansiedad y depresion, empleando una
metodologia correlacional, transversal, disefio por cuotas, y utilizando el

cuestionario Brief-Cope 28, hallaron como resultados, la prevalencia de depresion



en un 30.8%, ansiedad en un 41.8% y estrés en un 34.1%. Concluyendo que el
estrés esta relacionado con la ansiedad (Pearson=.611; Sig. < .01).

En el plano internacional, Li et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion
en 385 médicos de primer afio de residencia en China que trabajaron en hospitales
de Shanghdi antes y durante el brote, evaluando la ansiedad, depresién, estado de
animo vy otros factores establecidos asociados con los problemas de salud mental.
Siguieron un estudio no experimental de corte longitudinal y de estudio cohorte con
un enfoque cuantitativo. Emplearon la escala de trastorno de ansiedad
generalizada-7, el cuestionario de salud del paciente-9, el cuestionario para medir
violencia en el lugar de trabajo y un aplicativo para registrar y medir el estado de
animo. Para la cohorte de 2019 a 2020, las puntuaciones de los sintomas de
depresion (B = .61; IC del 95%, .08 a 1.14; p = .02) y ansiedad (3 = .64; IC del 95%,
.17 a 1.12; p = .008) aumentaron de manera estadisticamente significativa durante

este periodo.

Trumello et al. (2020) investigaron el ajuste psicoldgico en 627 profesionales
de la salud de Italia durante el pico mas alto de la pandemia del COVID-19, el
estudio siguiod un disefio no experimental, transversal y de enfoque cuantitativo.
Aplicaron la escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), la escala de
estrés percibido (PSS-10) y la escala de Calidad de Vida Profesional-V (ProQOL-
V), donde encontraron niveles altamente significativos de estrés, agotamiento,
trauma secundario, ansiedad y depresion entre los profesionales que trabajaban
con pacientes infectados de COVID-19.

Xiao et al. (2020) examinaron la prevalencia del estrés, ansiedad y depresion
en 958 trabajadores sanitarios en China durante la epidemia del COVID-19,y
asimismo, determinaron los factores de riesgo que predicen las morbilidades
psicolégicas para ello aplicaron la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) y la Escala
de Ansiedad/Depresion Hospitalaria (HAD), siguieron una metodologia transversal
multicéntrica, obteniendo como resultados que el 55.1% de los encuestados tenia
un estrés psicoldgico superior al de los trabajadores sanitarios durante el SARS. El

54.2% y el 58% de los participantes tenian sintomas de ansiedad y depresion



respectivamente. Los factores de riesgo independientes fueron el sexo, el titulo
intermedio, las medidas de proteccion y el historial de contacto.

Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) estudiaron los niveles de estrés, ansiedad y
depresion en un grupo de 976 participantes de la Comunidad Auténoma Vasca,
Espafia, a través de una metodologia exploratorio-descriptivo de tipo transversal y
empleando la Escala DASS-21, hallaron que la poblacion juvenil, con
enfermedades cronicas refirieron sintomas mas altos que los demas patrticipantes.
Asimismo, se ha encontrado un mayor nivel de sintomas a partir del encierro

sanitario.

Hosseinzadeh-Shanjani et al. (2020) determinaron el nivel de estrés,
ansiedad y depresion en 200 miembros del personal de salud en la ciudad de
Zanjan, Iran, durante la epidemia de COVID-19, siguieron un disefio transversal,
emplearon la version electronica de la herramienta Depression, Anxiety, Stress
Scale (DASS). Concluyeron que los valores medios de depresién, ansiedad y estrés
en las muestras de estudio fueron 6.27%, 5.38% y 8.41%, respectivamente. Hubo
una relacion significativa entre el género y las variables de depresion, ansiedad y
estrés. También hubo una relacion inversa entre el estrés y las variables de nivel
educativo y edad (P< .05). Informaron que la muestra tuvo un grado normal de

depresion, ansiedad y estrés.

Monterrosa et al. (2020) determinaron la existencia de sintomas de estrés
laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en 531 meédicos generales colombianos,
asimismo estimaron la relacién segun el lugar donde trabajaban. Siguieron una
metodologia descriptiva-correlacional, transversal. Para tal fin, aplicaron la Escala
para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el FCV-19S (Fear of Covid-
19). Los resultados finales destacaron que la tercera parte de los participantes
presentaron un nivel leve de estrés laboral, mientras que el 6% evidencié un nivel
alto severo. El 72.9% de los evaluados presentaron sintomas de ansiedad y con

respecto del miedo al covid-19 el 37.1% padecian este problema.

Estos antecedentes revisados, permitieron conocer los estudios realizados

a nivel nacional y mundial en cuanto a las variables de la investigacion actual.



De igual manera, se reviso la teoria en relacion a las variables de la presente
investigaciébn. En cuanto a ansiedad, se encontr6 que Spielberger, en sus
investigaciones, estudios y creacion de instrumentos, tuvo como base a teorias que
estudiaron a esta variable desde hace muchos afios, una de ellas es la “Teoria de
sefal del peligro de Freud” (1916), quien en su libro acerca de introduccion a temas
de psicoandlisis, explico la angustia como una sefal de alerta, pues segun el autor,
esta sefal producida llevaria a una fuga ante el peligro y en relacién a ello,
establecio diferencias entre ansiedad objetiva y ansiedad neurética, teniendo en
consideracion para tal fin el origen de la fuente de peligro, es decir, si provenia del
exterior, seria objetiva y si tenia como fuente los impulsos internos, entonces seria
neurética, surgiendo de esa forma el nombre de la teoria mencionada. Por lo tanto,
Freud (1933), considero6 la ansiedad como una sefial que indica una situacioén de
peligro, asimismo, en estudios posteriores, la tomé como un estado de afectividad,
pero de caracter negativo (Freud, 1936).

Otra base tedrica indispensable que se considerd en cuanto al estudio de la
ansiedad, fue la de Cattell y Scheier (1958,1961), quienes la denominaron “Teoria
interactiva de ansiedad estado/rasgo”, en la cual se dio a conocer dos elementos
gue se debian diferenciar en la ansiedad y de forma independiente: una de ellas,
fue la ansiedad rasgo y otra la ansiedad estado, la primera la describié como algo
estable y sefialé que la reaccion ansiosa iba siendo parte de la personalidad; en la
segunda, expuso que este estado emocional se iba modificando en cuanto a su

nivel de duracion e intensidad con la cual se producia y dependia de cada situacion.

A partir de las teorias mencionadas, Spielberger (1966, 1972) también se
intereso por realizar un estudio mayor acerca de la ansiedad, conceptuandola como
una serie compleja de mecanismos cognitivos, afectivos y de comportamiento,
evocada por alguna forma de estrés y destacé a la cognicién, como el origen y el
control de esta. De igual manera, la consideré de dos formas o dimensiones, como
estado y como rasgo, la primera como estado momentaneo y la otra como parte de

la personalidad, de forma estable y permanente.



Tomando como fundamento a las teorias explicadas anteriormente,
Spielberger et al. (1971) hicieron un estudio profundo sobre la ansiedad rasgo—
estado y asi crearon el instrumento de medicion para estas dimensiones de
ansiedad, donde a partir de ello se empezaron a realizar modificaciones y

posteriormente fue adaptado al Pert por Rospigliosi y Chavez (1994).

Por ello, en relacion a la evaluacion de estas dimensiones, Spielberger
(2007) seiala que en la primera dimension, llamada Estado, se indago en cémo se
sentia la persona en ese momento, mientras que la evaluaciéon de la dimension
rasgo, se baso en los sentimientos generales de ansiedad de la persona, es decir

como se sentian generalmente, a lo largo de toda su vida.

Spielberger (2009) menciond que la ansiedad estado (AE) se daba de forma
transitoria, caracterizada por sentir tension y aprension, ya que el sistema nervioso
auténomo se encontraba hiperactivado. Por otro lado, la ansiedad rasgo (AR) era
algo estable, que formaba parte de la personalidad, permanente, percibiendo las

situaciones como amenazadoras y a partir de ello se elevaba la ansiedad.

En cuanto al estrés, la teoria sobre la cual se sustentod el estudio de esta
variable fue el Modelo transaccional del estrés de Lazarus (1966a), quien desde un
primer momento definié al estrés como la consecuencia de la interaccion de la
persona con el entorno en el cual se desarrolla y dio a conocer dos componentes
basicos dentro de este modelo, uno de ellos se definié6 como evaluacién cognitiva,
en la cual se juzgaba a la situacidbn que se le pudiese presentar si era 0 no
estresante y el otro componente, como afrontamiento, el cual consistia en la
utilizacién de estrategias con las que contaba el individuo para hacer frente a
diversos eventos a lo largo de su vida. En afios posteriores se fue perfeccionando
las definiciones de estos componentes, en colaboracion con otros investigadores.
A partir de esta teoria, Cohen et al. (1983) desarrollaron la Escala de Estrés
Percibido (EEP) y actualizaron los nombres de las dimensiones vya
conceptualizadas por Lazarus (1966b), siendo la evaluacion cognitiva denominada

Estrés Percibido (EP) y el afrontamiento como Capacidad de Afrontamiento (CA).
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Mas adelante, Lazarus y Folkman (1984) desarrollaron a mayor profundidad
esta teoria, perfeccionando la definicion de estrés como la relacion existente entre
el sujeto y su entorno, el cual es evaluado como amenazante a los recursos de
afrontamiento con los que se cuenta, poniendo en peligro el bienestar personal.
Asimismo, pulieron los conceptos de los dos elementos claves que se encontraban
interrelacionados en las situaciones de estrés que pudiesen presentarse, los cuales
fueron: evaluacion cognitiva y afrontamiento, definieron la evaluacién cognitiva
como el reconocimiento que hace una persona sobre si existe 0 no un problema,
para luego etiquetar de forma automatica la emocion, por otro lado conceptualizd
el afrontamiento como la capacidad que permite a la persona realizar esfuerzos
cognitivos y conductuales para enfrentar a las demandas del entorno que se

valoraron como elementos excedentes de sus recursos.

Lazarus y Folkman (1984), explicaron que el proceso cognitivo se da de
manera automatica y continua frente a las diversas situaciones que las personas
enfrentan cotidianamente, este proceso inicia con la evaluacion primaria, en tal
nivel, el sujeto valora de manera automatica el significado de la interacciéon que
mantiene con su ambiente (transaccién), la cual traeria uno de los siguientes
resultados: irrelevante, benigno-positivo o estresante, si la valoracion que le dio fue
estresante entonces podria significar dafio/pérdida, amenaza o desafio. El segundo
nivel que sefalaron fue la evaluacién secundaria, en la que el sujeto valora lo que
puede y debe hacer, evalla la eficacia de las estrategias internas y externas con
las que cuenta para resolver la situacién (afrontamiento), de este modo, se
encaminan dos direcciones como estrategias de afrontamiento: las estrategias
orientadas al problema y las estrategias orientadas a la regulacion emocional. El
tercer nivel de evaluacion que plantearon fue la evaluacion terciaria o reevaluacion,
conceptualizada como el proceso de evaluacion de las etapas anteriores y de las

correcciones que pueden realizarse para mejorar su efectividad.

Posteriormente, Lazarus (2006) confirm6 que si la carga ambiental excede
sustancialmente los recursos de la persona, existe una relacién estresante y por el
contrario, si los recursos de la persona son mas o menos iguales o superan la

demanda estamos tratando con una situacion sin estrés.
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Lazarus (2006) sefialé que el grado y el tipo de respuesta al estrés, incluso
a condiciones de estrés singularmente poderosas, pueden variar de persona a
persona y estas variaciones deben entenderse como diferencias individuales.
Remarco que nuestra vida diaria esta llena de experiencias estresantes, que el
estimulo por si solo es insuficiente para definir el estrés y que el significado
psicolégico que una persona construye sobre un evento ambiental es la causante

del estrés.

En base al contexto actual y considerando la base tedrica sobre la variable
estrés, Campo-Arias, Pedrozo-Cortés y Pedrozo-Pupo (2020), adaptaron la Escala
de Estrés Percibido (EEP) denominandola: Escala de estrés percibido relacionado
con la pandemia del COVID-19 (EEP-10-C). La mencionada escala cuenta con dos

dimensiones: Estrés percibido (EP) y Capacidad de afrontamiento (CA).
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1.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo basica, puesto que para el Consejo
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon Tecnolégica (CONCYTEC, 2020)
esta se encuentra encaminada a un conocimiento mas integro, mediante la
comprension de los aspectos principales de fendmenos, acontecimientos visibles o

de vinculos que crean los sujetos.

Disefio de investigacion

El disefio se define como la concepcion de una técnica, estrategia o plan que
es llevada a cabo para adquirir informacion que se desea, con el objetivo de dar
una respuesta satisfactoria al problema planteado. Por tal, la presente investigacion
fue de disefio no experimental, ya que en esta no se han manipulado variables,
puesto que los acontecimientos o las variables ya ocurrieron, también cabe
mencionar que fue de corte transversal, descriptivo-correlacional, porque hubo
solamente una medicion y recogida de datos y en tal se describié y se buscé
relacionar variables en un Unico periodo de tiempo (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

3.2 Variables y operacionalizacion

En la presente investigacion, las variables que se estudiaron fueron la
ansiedad y el estrés, las cuales estuvieron presentadas con sus dimensiones en

cada una de ellas respectivamente, se detallan a continuacion:
Variable 1: Ansiedad

Definicion conceptual: Para Spielberger (2009), la ansiedad es una manera de
reaccionar emocionalmente de forma desagradable a un estimulo externo, el cual
se considera amenazador y produce cambios a nivel fisiolégico y conductual en la

persona.
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Ansiedad-Rasgo (AR) referido a las diferencias propias de cada persona en
cuanto a la ansiedad, las cuales son relativamente estables, convirtiéendolas en
disposicion, tendencia o rasgo. Ansiedad-Estado (AE), considerado como un
estado inmediato emocional, modificable a través del tiempo, y que se caracteriza
por sentimientos de tension, aprension y nerviosismo, pensamientos molestos y

preocupaciones, junto a ciertos cambios fisioldgicos (Spielberger, 2009).

Definicion operacional: Variable cuantitativa medida a través del Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), el cual nos brinda resultados de cada una de las
dimensiones (AR y AE).

Indicadores: como ya se menciond anteriormente, se tuvo 2 dimensiones:
Ansiedad-Rasgo (Ausencia: 21;36; 30;33; 26;27;39) pertenecientes a indicadores
de: bienestar y satisfaccion, seguridad y confianza, tranquilidad y estabilidad, y
(Presencia: ltems 28;29:37;38; 22;23:35;40; 24;25:31,32;34) preocupacion,
malestar general, insatisfaccion y evitacion; en Ansiedad-Estado (Ausencia: Items
5;10;19;20; 1;2 ;11; 8;15;16) bienestar o comodidad, tranquilidad y confianza,
reposo o despreocupacion y (Presencia: items 13;18; 3;4;6; 7;9;12:14;17)

inquietud, malestar, preocupacion.

Escala de medicion: la escala medicion fue la de Likert, con un nivel de medicion
ordinal, que va desde el 1 al 4 y en AR las respuestas fueron: casi nunca, algunas
veces, frecuentemente, casi siempre y en AE: no en lo absoluto, un poco, bastante,

mucho. Estuvo compuesto por 20 items en cada dimension.

Variable 2: Estrés

Definicion conceptual: Para Lazarus y Folkman (1984, 2006) el estrés hace
alusion a la relacion existente entre la persona y su entorno, en la cual el sujeto la
evalla como amenazante a sus recursos de afrontamiento poniendo en peligro su

bienestar personal.

Segun Lazarus (1966, 2006), esta variable esta compuesta por dos
dimensiones: evaluacion cognitiva y afrontamiento, definiendo la primera como el

reconocimiento que hace una persona sobre si la situacién percibida es
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considerada como excedente a sus recursos de afrontamiento y la segunda como
la capacidad que da lugar a los esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza una
persona para responder a las demandas especificas de caracter externo/interno
catalogadas como estresantes. Siendo Cohen et al. (1983) quienes renombraron
estas dimensiones, por Estrés Percibido y Capacidad de Afrontamiento

respectivamente.

Definicion operacional: Variable cuantitativa que fue medida con la Escala de
estrés percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 (EEP-10-C), el cual nos

brinda los resultados por dimensiones EP y CA.
Indicadores: Consta de dos dimensiones:

-Estrés percibido con los indicadores de dafio/pérdida (items 2, 3 y 9) y amenaza
(items 1, 10).

-Capacidad de afrontamiento con el indicador de orientado a la emocion (items 4,
5,6,7y8).

Escala de medicion: La escala de medicion es Likert, las respuestas van desde
nunca (0) hasta siempre (4). Esta compuesto por 10 items y su nivel de medicion

es ordinal.
3.3 Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la poblacién o universo, se
refiere a un total de todos los casos que coinciden con una serie de
determinaciones. Asimismo, en la presente investigacion se tuvo a una poblacion
de 201 trabajadores de los establecimientos de salud de la provincia de llo, de los
cuales dos de ellos correspondieron al sector de la pampa inalambrica y tres, al
sector puerto. Dichos datos fueron brindados por el area de Estadistica de la Red

de salud llo (2021). Para investigar a dicha poblacion se tuvo en cuenta lo siguiente:

Criterios de inclusion:
- Trabajadores con edades comprendidas de los 18 afios en adelante.
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- Aquellos trabajadores que brindaron su consentimiento informado.

- Todo trabajador perteneciente a los tres establecimientos de salud del sector
pampa inalambrica y dos del puerto, mencionados lineas arriba.

- Trabajadores con cualquier régimen laboral.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes internos de las diversas carreras profesionales del campo de
ciencias de la salud.

- Trabajadores que no lograron culminar las pruebas psicolégicas.

- Aquellos trabajadores que no llenaron las pruebas de forma correcta.

- Trabajadores que se encontraron en periodo de vacaciones laborales.

Muestra

En las investigaciones cuantitativas, la muestra es una seccion o subgrupo
que pertenece a la poblacion que es de interés para los investigadores, pues en
ella se recogeran los datos adecuados de lo que se quiere lograr y ademas debe
ser representativa de dicho universo para poder generalizar resultados que se
obtengan (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Por tal razén, en la actual
investigacion se llevé a cabo el trabajo con una muestra conformada por 130
trabajadores pertenecientes a los establecimientos de salud de la provincia de llo,
siendo la Red de salud de esta provincia, quien efectud las facilidades para tal

acceso.
Muestreo

En el estudio actual se utilizé la técnica de muestreo no probabilistico,
intencional o por conveniencia, pues fue de forma voluntaria y segun acceso de las
investigadoras a dicha muestra, ademas en este tipo de muestreo, al hacer la
eleccion de los elementos, esta no obedece a probabilidades, tampoco se realizan
férmulas de probabilidad y por el contrario, depende de razones vinculadas con
ciertas caracteristicas y del contexto de los estudios a desarrollarse, ya que este
proceso depende de la decision de los investigadores. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

16



3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

En técnicas de investigacion cuantitativa, como en el actual estudio, se
empled especificamente la técnica de encuesta, de forma auto aplicada, utilizando
test psicologicos para evaluar la ansiedad y estrés con sus dimensiones
respectivamente, estos fueron: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) de
Spielberger et al. (1971), tomando datos de la adaptacion de Olaechea (2021),
quién se apoyo en la adaptacion de la prueba de Spielberger y Diaz (2007); y la
Escala de Estrés Percibido relacionado con la pandemia de Covid-19 de Campo-

Arias et al. (2020), quien se apoyé de la adaptacion Pedrozo-Pupo et al. (2020).
Instrumentos

Ficha técnica 1

Nombre . Inventario de Ansiedad Rasgo-estado (IDARE)
Autores : Spielberger, D. y Diaz, R.

Afo de publicacion 11970

Procedencia : U.N.A.M (México, D.F)

Adaptacion en Peru : Chavez, L. y Rospigliosi, R. en el afio 1994
Administracion : Individual o colectivo

Tiempo : Aproximadamente 20 minutos

Numero de items : 40 items, divididos en 20 en cada dimension
Dimensiones : Ansiedad Rasgo (AR) y Ansiedad Estado (AE)
Aplicacion : Adolescentes desde los 16 afios y adultos

Propiedades psicométricas originales del instrumento

En cuanto a la validez del instrumento de evaluacion de la ansiedad rasgo y
estado originalmente se cre6 para investigar y medir la ansiedad en adultos, creado
por Spielberger, et al. (1970), denominado en un primer momento, por sus siglas
en inglés, STAI (State Trait — Anxiety Inventary), con el objetivo de ofrecer una

prueba breve y confiable para medir ansiedad en cuanto a rasgo y a estado.
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En el afio 1975 fue publicada la version en espafiol, con la asistencia de
psicologos de 10 paises de Latinoamérica, incluyendo al Peru. Lo cual significé que
dicha prueba mostraba adecuados indice de confiabilidad y de validez, ya que las
primeras pruebas de validez en cuanto a ansiedad rasgo, se realiz6 al llevar a cabo
unas correlaciones de la prueba actual con otras pruebas que también median
ansiedad, encontrando correlaciones moderadamente altas (entre .52 y .83). Con
respecto a ansiedad estado, se encontrd validez al realizar investigaciones en
estudiantes y de esa manera conocer sus niveles de ansiedad hacia los examenes,
lo cual indicaria adecuada medicion de los items de esta prueba (Spielberger y
Diaz, 1975).

Con respecto a confiabilidad, en cuanto a la escala AR, se encontraron
coeficientes alfa de confiabilidad interna, que variaron entre .86 y .92 para la AR .83
y .92 para la AE (Spielberger y Diaz, 1975).

Propiedades psicométricas peruanas

En el contexto peruano, se tomoé un estudio reciente de pruebas
psicomeétricas de este instrumento en nuestro pais, realizada por Olaechea (2021),
la cual elaboré su estudio en Lima, Pera y quien encontrd en sus resultados que la
prueba cumple con adecuados niveles de validez y confiabilidad, pues se obtuvo
un alfa de .911, mayor a .800, en la dimensién Rasgo y de .922 para dimension
Estado, por tal razén, se llegd a la conclusién que la mencionada prueba es

confiable para el fin de la presente investigacion.
Baremos del IDARE

Segun Olaechea (2021), los baremos de este instrumento, estructurado por
dimensiones son los siguientes: en Ansiedad Rasgo, correspondiendo a: Bajo de 0
a 42, promedio de 43 a 47 y alto de 48 a 60 puntos respectivamente; en Ansiedad
Estado: Bajo de 0 a 41, promedio de 42 a 47 y alto de 48 a 60 puntos

equivalentemente.
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Ficha técnica 2

Nombre : Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia
de COVID-19 (EEP-10-C).

Autores : Campo-Arias, Pedrozo-Cortés y Pedrozo-Pupo.

Ao de publicacion : 2020

Procedencia : Colombia

Adaptado en Peru : Del Carpio en 2021

Administracion : Individual o colectivo

Tiempo : Aproximadamente 10 minutos

Numero de items : 10 items, divididos en 5 por dimension

Dimensiones . Estrés percibido (EP) y Capacidad de afrontamiento
(CA)

Aplicacion : Adultos

Propiedades psicométricas originales del instrumento

Segun Campo-Arias et al. (2020), la consistencia interna de la Escala de
estrés percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 (EEP-10-C) se estimo6
con el coeficiente alfa de Cronbach y el AFE, en el cual se determinaron si los items
englobaban un factor latente y el nUmero de factores. El analisis fue realizado en
IBM-SPSS version 239.

La PSS-10-C mostr6 de confiabilidad = ,86. En el AFE, la prueba de Batlett
mostré 2 = 1.399,35; con grados de libertad = 54; p < 0,001 y KMO = ,82.

Propiedades psicométricas peruanas

En cuanto a la validez y confiabilidad de este instrumento en nuestra realidad
nacional, Del Carpio (2021) llevé a cabo un analisis de contenido a través de criterio
de expertos basados en la V. de Aiken, con relacién a la pertinencia y relevancia,
los indices de Aiken revelaron adecuado consenso entre los jueces, oscilando
entre, .80 y 1.00.

En cuanto a la claridad, se alcanzé un puntaje de .60 en los items 2y 6 a

razon de la redaccion, por tal razon la autora realizé las modificaciones sugerida
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por los expertos, los 10 items estan relacionados con la variable de estudio. La
asimetria y curtosis se hallan entre el parametro de -1 y 1, denotando una normal
distribucion. El CFI (indice de ajuste Comparativo) fue muy aceptable (.954), con
un TLI (indice de Tucker-Lewis) bueno (.939), un SRMR y RMSEA (error de

aproximacion) buenos (<.05).

La confiabilidad se estim6 haciendo uso del coeficiente alfa y omega. En la
dimensién EP fue de .73 y en CA de .83.

Baremos del EEP-10-C

Segun Del Carpio (2021), los baremos de este instrumento, ordenado por
dimensiones son los siguientes: en Estrés Percibido, correspondiendo a: Bajo de 6
a 9, medio de 10 a 11 y alto de 12 a 16 puntos respectivamente; en Capacidad de
Afrontamiento: Bajo de 4 a 8, medio de 9 a 12 y alto de 13 a 19 puntos

equivalentemente.
3.5 Procedimientos

El primer paso seguido en la presente investigacion fue solicitar las
autorizaciones respectivas a las autoras de las adaptaciones a realidad nacional de
las propiedades psicométricas de los instrumentos de investigacion. Como segundo
paso, se solicitd a los directivos de la red de salud llo las facilidades necesarias
para la aplicacion de los instrumentos, asegurando el cumplimiento estricto de los
protocolos de salud en el contexto de la pandemia, mencionado permiso fue
presentado a través de un documento de solicitud acompafiado del plan de trabajo
y de cartas de presentacion de las investigadoras emitidas por la Universidad César
Vallejo. Se coordind la aplicacion de los instrumentos en los cinco establecimientos
en fechas y horarios adecuados, sin intervenir en la labor de cada trabajador. Los
instrumentos fueron autoaplicados de forma individual a todos los trabajadores
quienes firmaron su consentimiento informado, el cual fue explicado previamente,
detallando la finalidad de la investigacion y las instrucciones de cada instrumento,
garantizando la confidencialidad de las respuestas. Las evaluaciones se aplicaron
de forma andnima, segun la ética profesional que vela por el respeto e identidad de

los participantes en sus respuestas efectuadas.
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3.6 Métodos de analisis de datos

Para la presente investigacion, en primera instancia, se uso el programa
Microsoft Excel para el llenado de todos los datos obtenidos en el estudio, modificar
tablas, analizar y ejecutar porcentajes. Luego se tuvo que instalar el programa de
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), con el cual se analiz6 la
confiabilidad de los instrumentos, en donde se encontré una adecuada fiabilidad en

el alfa de Cronbach.

El siguiente paso consistio de forma primordial en revisar el tipo de
distribucion que se cont6 en dicho estudio, la cual puede o no ser normal, ya que
en base a esto se ejecutara las demas acciones y que ademas este paso nos
ayudard a conocer que correlaciones obtendremos, en este estudio se obtuvo que
no hubo normatividad, ya que se hallé un resultado menor a .05 y esto indicé que
se tuvo que utilizar las denominadas pruebas no paramétricas, en la cual se aplico

el factor de correlaciones segun Spearman.

Para finalizar, también se realizaron los niveles de ambas variables por
dimensiones y para tal efecto, se empled los mismos programas mencionados,

especialmente usando las funciones de frecuencia y porcentaje.

3.7 Aspectos éticos

En la actual investigacién no se perjudicé a ningun participante durante todo el

proceso de evaluacion, ya que se considero lo siguiente:

El articulo N°2 del ambito de aplicacion del codigo de ética de la Universidad
Cesar Vallejo (2020) menciona que se debe respetar y cumplir de manera
obligatoria los principios de ética de investigacion en esta casa de estudios, los
cuales estan enfocados en velar por el bienestar de los participantes e
investigadores, asimismo, incrementar los estandares de conocimiento cientifico,

de investigacion y competencia de todos los profesionales.

El Colegio de Psicélogos del Peru (2017), en el capitulo Ill, mencion6 acerca
de las consideraciones que se debe tener durante el proceso de investigacion, por
lo cual en su ART 22, sefialé que para realizar una investigacion en seres humanos
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se debe respetar normas internacionales y nacionales, asimismo indicé que cada

participante debe firmar el consentimiento informado.

También se respeto los principios de beneficencia y no maleficencia, la cual
indicé el deber como psicologos, de hacer el bien y buscar el bienestar de los
demas, tanto para personas, animales o plantas que se sometan a investigacion y
salvaguardar sus derechos, de igual forma se debe respetar la autonomia de cada
investigado y ser justos como profesionales, buscando la imparcialidad, la razon y
precauciones necesarias para no caer en actos injustos, segun lo indicado por la

American Psychological Association (APA, 2010).
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IV. RESULTADOS

En este capitulo se mostraron los resultados de los datos obtenidos en la
actual investigacion, los cuales fueron presentados segun el orden de los objetivos
trazados. Para ello, se utilizaron los siguientes instrumentos: Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) de Spielberger et al. (1971) y la Escala de Estrés
Percibido relacionado con la pandemia de Covid-19 de Campo-Arias et al. (2020),
analizadndose la confiabilidad de ambos por dimensiones mediante el Alfa de
Cronbach y obteniendo una buena confiabilidad (.848) y (.910) en las dimensiones
de Ansiedad Rasgo y Estado respectivamente. De la misma manera, se obtuvo una
buena confiabilidad (.724) y (.758) en las dimensiones de Estrés Percibido y

Capacidad de Afrontamiento correspondientemente.

Tabla 1
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
AR AE EP CA

N 130 130 130 130
Parametros Media 43,45 44,69 6,85 13,88
normales Desviacion 4,882 3,990 2,819 2,493
Méaximas Absoluto ,079 ,085 ,098 ,120
diferencias Positivo ,079 ,085 ,098 111
extremas Negativo -,061 -,070 -,068 -,120
Estadistico de prueba ,079 ,085 ,098 ,120
Sig. asintética(bilateral) ,043 ,023 ,004 ,000

Nota: AR: Ansiedad rasgo; AE: Ansiedad estado; EP: Estrés percibido; CA: Capacidad de

afrontamiento.

En la tabla 1 se pudo apreciar que las dimensiones de la ansiedad y estrés:
AR, AE, EP Y CA no presentan normalidad (p<.05), por consiguiente, se utilizaron

pruebas no paramétricas (Spearman).

23



Tabla 2

Correlaciones entre las variables de investigacion

ESTRES
Coeficiente de ,301
Rho de Spearman ANSIEDAD correlaciéon
Sig. (bilateral) ,001

En la tabla 2 se aprecio la correlacion de la ansiedad y el estrés, en la cual
se pudo encontrar que si existe correlacion, la cual fue de forma directa y de
intensidad baja (p< .05; r=.301), por lo cual existe evidencia estadistica suficiente
para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion: “Existe
relacion entre la ansiedad y el estrés en Trabajadores de los Establecimientos de
Salud durante la Pandemia del Covid-19, llo 2021”.
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Tabla 3

Correlacion entre las dimensiones de ARy EP

EP

Coeficiente de correlacion 428

Rho de Spearman AR

Sig. (bilateral) ,000
Nota: AR: Ansiedad rasgo; EP: Estrés percibido.

En la tabla 3, se encontré que si existe correlacion entre las dimensiones de
ansiedad rasgo y estrés percibido (p< .05) siendo esta de forma directa y de
intensidad moderada (r=.428). Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipotesis de la investigacion: “Existe relacion entre la ansiedad rasgo y estrés
percibido en Trabajadores de los Establecimientos de Salud durante la Pandemia
del Covid-19, llo 2021”.
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Tabla 4

Correlacion entre las dimensiones de AR y CA

CA

Coeficiente de correlacion -,143

Rho de Spearman AR
Sig. (bilateral) ,105

Nota: AR: Ansiedad rasgo; CA: Capacidad de afrontamiento.

En la tabla 4, se hall6 que no existe correlacion entre las dimensiones de
ansiedad rasgo y capacidad de afrontamiento (p> .05). Por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula: “No existe relacion entre la ansiedad rasgo y capacidad de
afrontamiento en Trabajadores de los Establecimientos de Salud durante la
Pandemia del Covid-19, llo 2021".
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Tabla 5
Correlacion entre las dimensiones de AE y EP

EP

Coeficiente de correlacion 014

Rho de Spearman AE
Sig. (bilateral) ,870
Nota: AE: Ansiedad estado; EP: Estrés percibido.

En la tabla 5, se logr6 evidenciar que no existe correlacion entre las dimensiones
de ansiedad estado y estrés percibido (p> .05). Por lo cual, se acepta la hip6tesis
nula: “No existe relacion entre la ansiedad estado y estrés percibido en
Trabajadores de los Establecimientos de Salud durante la Pandemia del Covid-19,
llo 2021".

27



Tabla 6

Correlacion entre las dimensiones de AE y CA

CA

Coeficiente de correlacion 119

Rho de Spearman AE
Sig. (bilateral) ,179

Nota: AE: Ansiedad estado; CA: Capacidad de afrontamiento.

En latabla 6, se encontré que no existe correlacion entre las dimensiones de
ansiedad estado y capacidad de afrontamiento (p> .05). Por ende, se acepta la
hipétesis nula: “No existe relacion entre la ansiedad estado y capacidad de
afrontamiento en Trabajadores de los Establecimientos de Salud durante la
Pandemia del Covid-19, llo 2021".
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Tabla 7
Niveles de las dimensiones de la ansiedad

fi %

100,00

NIVEL AR BAJO 53 40,8
PROMEDIO 57 43,8

ALTO 20 15,4

NIVEL AE BAJO 27 20,8
PROMEDIO 73 56,2

ALTO 30 23,1

Nota: AR: Ansiedad rasgo; AE: Ansiedad estado; fi: frecuencia; %: porcentaje.

En la tabla 7, se logr6 encontrar que el 43,8% de los trabajadores de los

establecimientos de salud obtuvieron un nivel promedio en ansiedad rasgo,

mientras que el 56,2%, alcanzaron un nivel promedio en ansiedad estado.
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Tabla 8
Niveles de las dimensiones del estrés

fi

%

NIVEL EP BAJO
MEDIO
ALTO

NIVEL CA BAJO
MEDIO
ALTO

106
17
~

3
34
93

100,00
81,5
13,1

5,4
2,3
26,2
71,5

Nota: EP: Estrés percibido; CA: Capacidad de afrontamiento; fi: frecuencia; %: porcentaje.

En la tabla 8, se hallé que el 81,5 % de los trabajadores de los establecimientos de

salud obtuvieron un nivel bajo en estrés percibido, mientras que el 71,5%

alcanzaron un nivel alto en capacidad de afrontamiento.
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V. DISCUSION

Los resultados hallados en la presente investigacion estuvieron enfocados en
responder objetivos trazados, para ello se utilizé dos instrumentos detallados a lo
largo del estudio, siendo uno el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el
otro Escala de Estrés Percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 (EEP-
10-C), en el primero se hallé una confiabilidad de .848 y .910 en las dimensiones
de Ansiedad Rasgo y Estado respectivamente; y .724 y .758 en las dimensiones de
Estrés Percibido y Capacidad de Afrontamiento correspondientemente, lo cual
indica que la fiabilidad de los instrumentos es la adecuada. En base a todo lo
encontrado se procedio a discutir dichos resultados.

El objetivo principal se bas6 en encontrar la correlacion entre la ansiedad y el
estrés, encontrandose que existe relacion significativa entre dichas variables (p<
.05; r=.301), por lo cual se rechazo la hipétesis nula y se pudo aceptar la hipétesis
de investigacién: “Existe relacidén entre la ansiedad y el estrés en Trabajadores de
los Establecimientos de Salud durante la Pandemia del Covid-19, llo 2021”, estos
resultados tienen mucha semejanza con lo encontrado por Monterrosa (2020),
quien en el plano internacional su investigacion también obtuvo resultados de
correlacién (p< .05) en cuanto al estudio del estrés, la ansiedad, el miedo al covid-
19 en médicos generales de Colombia y en dicho estudio se concluy6 que de 10
participantes, 7 se encontraban con sintomas de ansiedad y estrés. Siguiendo en
el &mbito internacional, este estudio también se asemeja con lo investigado por
Xiao et al. (2020), quienes en los resultados de su investigacion encontraron que si
existid un impacto psicoldgico en los trabajadores de salud durante la pandemia de
COVID-19, y dicho problema ha provocado niveles de estrés para los trabajadores
de salud y existieron porcentajes elevados de ansiedad en los trabajadores
sanitarios, ya que el 55,1% de los participantes presentaban un superior estrés
psicoldgico y el 54,2% y el 58% tenian sintomas de ansiedad e incluso de depresion
también, los cual pone en evidencia la afectacion de la salud mental en trabajadores

de salud, a causa de este mortal virus a nivel mundial.
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En relacion al plano nacional, los resultados de la actual investigacion en cuanto
a la relacion de la ansiedad con el estrés, guardan semejanza con lo estudiado por
Virto et al. (2020), puesto que en este también se encontraron resultados con altos
porcentajes de presencia de ansiedad y estrés en enfermeras que mantenian
contacto con el virus del covid-19, de la misma manera, en estudios realizados por
Vargas (2021), se lleg6 a la conclusion que existe una relacién significativa entre
estrés y ansiedad del personal de guardia de emergencia de un Hospital de Lima
en el contexto de pandemia (p< .05; Rho de Spearman =0,482). Asimismo
siguiendo investigaciones nacionales, se descubrié que Leveau et al. (2021), en su
investigacion acerca de la ansiedad, estrés y depresion, encontré que la ansiedad
estuvo prevaleciente en el 62.6% de los evaluados, el estrés se manifesto en el
31.3% y también se presentaron indicadores de depresion. Tales investigaciones
nacionales evidencian datos idénticos a lo realizado en esta investigacion, lo cual
significaria que tanto a nivel internacional, como nacional, el personal sanitario y
trabajadores de establecimientos de salud en general estarian presentando
problemas emocionales, psicolégicos o0 mentales a raiz de la pandemia,

destacando la ansiedad y el estrés en la mayoria de las investigaciones.

Estos resultados comparados de las investigaciones realizadas acerca de la
salud mental en trabajadores de primera linea, a causa del covid-19,
especificamente tratandose de la ansiedad y del estrés, muestran relacion con las
teorias mencionadas en el estudio actual, puesto que se coincide con Freud (1916),
quien dio a conocer una teoria denominada “sefal del peligro”, que esta relacionada
con una sefal de alerta ante alguna situacién que provocaria angustia y después
de ello otra sefial de fuga como reaccion a tal hecho, es decir que tal sefial llevaria
a tener cierta ansiedad, de forma negativa, puesto que el autor definié este término
como una sefal que indicaria situacion de peligro, tales menciones tienen légica y
relacion ante esta situacion que se atraveso a nivel mundial, como es el de la
pandemia actual, ya que por ser una enfermedad nueva en humanos llevé a que
todas las personas puedan sentir angustia y temor, en especial los trabajadores
que estuvieron en contacto directo con este virus. De la misma manera se

concuerda con Spielberger (1966, 1972), ya que definid la ansiedad como una serie
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de mecanismos cognitivos, afectivos y de comportamiento, evocada por alguna
forma de estrés y destac6 a la cognicidon, como el origen y el control de esta,
entrando ya en relacion las dos variables de la presente investigacion, es decir que

da respuesta a nuestro objetivo general planteado.

También, de forma especifica, en cuanto al estrés, se coincide con Lazarus
y Folkman (1984), quienes mencionan que el estrés hace referencia a la relacién
que existe entre el sujeto y su entorno, el cual es evaluado como amenazante
poniendo en peligro su bienestar, tal hecho se demostré en los resultados que se
evidencié una afectacion al bienestar psicoldgico y mental de los trabajadores
estudiados.

En relacion a los objetivos especificos, en cuanto a la correlacion de las
dimensiones de las variables, se encontré6 que entre la dimension de ansiedad
rasgo (AR) y estrés percibido (EP), si existe correlacion estadistica (p< .05; r=.428),
lo cual indicaria que se concuerda con la teoria de Cattell y Scheier (1958,1961)
porque estos investigadores dieron a conocer elementos de la ansiedad, llamando
a una, rasgo y a la otra, estado, en donde la ansiedad rasgo es aquella descrita
como algo estable y como parte de la personalidad y a diferencia de la ansiedad
estado, esta no dependia de una situacién especifica, sino que segun situaciones,
los niveles de ansiedad se podria incrementar, es asi que en la relaciéon encontrada
entre estas dimensiones se toma tal teoria y se suma a ello lo mencionado por
Spielberger (2009), el cual indica que la AR era algo permanente, donde se percibia
las situaciones como amenazadoras y a partir de ello se elevaba la ansiedad,
coincidiendo con Lazarus y Folkman (2006) que en su teoria acerca del estrés
exponian sobre la manera que tenia la persona de percibir ciertas situaciones como
amenazadoras y la reaccion que se podia tener ante estas. En torno a ello es que
se evidencia esta relacion entre la AR y EP, puesto que la forma de percibir la
situacion que se presentan en los evaluados hace que su nivel de ansiedad como

rasgo de su personalidad se vea incrementado.

En cuanto al segundo objetivo especifico y la relacion entre las dimensiones

de AR y CA, se obtuvo que ambas no presentan una correlacion, dichos resultados
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también se sustentarian en los autores de las teorias mencionadas en el objetivo
anterior, pero en este caso tomando en cuenta a la capacidad de afrontamiento.
Segun Lazarus y Folkman (1984) la capacidad de afrontamiento esta enfocada en
los esfuerzos constantes a nivel cognitivo y conductual que realiza la persona para
responder a las demandas especificas que le causan estrés, significando que por
tal razon no existi6 tal correlacion entre estas dimensiones, ya que los evaluados
pudieron haber respondido en base a su CA ante la situacion que se presenta a

raiz de la pandemia.

En el tercer objetivo se planted determinar la relacion entre AE y EP,
encontrando que ambas no tienen correlacion, lo cual segun lo mencionado
anteriormente en objetivos anteriores, responderia a lo dicho por Spielberger (2009)
sobre la AE, quien mencionaba que esta se daba de forma transitoria, caracterizada
por sentir tension y aprension, ya que el sistema nervioso autbnomo se encontraba
hiperactivado, por tal, el estrés percibido estaria relacionado solamente con la otra
dimensién de la ansiedad, como ya se vio anteriormente, lo cual significd que es
los rasgos de personalidad ansiosos los cuales se incrementaron durante la
situacién de la pandemia y que por el contrario, los estados de ansiedad transitorios
se mantuvieron bajos, sin embargo, cabe resaltar que esta investigacion se realizé
meses después de iniciado la pandemia y que es probable que al inicio de esta
situacion mundial los datos hubiesen sido diferentes por la misma situacion que se

atraveso en un primer momento.

El cuarto objetivo buscoé relacionar la AE y la CA, encontrandose que no
existe relacion entre ambas dimensiones, mencionados resultados son semejantes
a lo encontrado por Condori y Feliciano (2020), ya que estos investigaron acerca
de la relacion entre estrategias de afrontamiento al estrés y ansiedad estado en
trabajadores de centros de salud de Juliaca y en sus resultados hallaron que no
existe relacion significativa entre el afrontamiento al estrés y la ansiedad estado en
dicha poblacién estudiada, con un p= .267 > .05, esto evidencia que en la actual
investigaciéon no se presentan indices de ansiedad estado relacionadas con la
capacidad de las personas para hacer frente a situaciones estresantes o

enfrentarlas como tal, ya que en la dimensién de AE, no se presento un incremento,
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por lo tanto la CA tampoco tuvo que ser mayor, pues como ya se vio en autores en
objetivos anteriores la capacidad de afrontamiento se da cuando hay mayores

situaciones que las personas perciben como estresantes o amenazadoras.

El dltimo objetivo estuvo enfocado en encontrar los niveles de las
dimensiones de la ansiedad y el estrés, lo cual se obtuvo que el 43,8% de los
trabajadores obtuvieron un nivel promedio en AR, mientras que el 56,2%, promedio
en AE, significando que la mayor parte de participantes presenciaron ansiedad
rasgo, esto se relaciona con el primer objetivo especifico ya descrito lineas arriba,
también se hall6 que el 81,5 % alcanzé un nivel bajo en EP, que aunque pertenece
a ese nivel, influy6 en la correlacion que existio con la AR, puesto que a pesar de
ser de nivel bajo evidencia un grado de estrés en los trabajadores evaluados, por
otro lado se tuvo al 71,5% con un nivel alto en CA, las razones de tales datos ya se
explicaron durante la mencién de cada objetivo por dimensiones y el por qué estos
resultados obtenidos se dieron de tal manera.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se tuvo que la presente investigacion
cuenta con suficiente estudio para ser reconocida como tal en cuanto a esta linea
de investigacién durante el contexto de la pandemia y la afectacion del bienestar
psicoldgico de los trabajadores de los establecimientos de salud.
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VI. CONCLUSIONES
PRIMERA

Se descubrio que existe relacion significativa entre la ansiedad y el estrés en
trabajadores de los establecimientos de salud durante la pandemia del Covid-19,
llo 2021 (p< .05; r=.301).

SEGUNDA

De la misma forma, se encontrd relacion significativa entre las dimension
Ansiedad Rasgo y Estrés Percibido en trabajadores de los establecimientos de
salud durante la pandemia del Covid-19, llo 2021 (p< .05; r=.428).

TERCERA

Por otro lado, no se hallé relacidén entre las dimensiones de Ansiedad Rasgo
y Capacidad de Afrontamiento en trabajadores de los establecimientos de salud
durante la pandemia del Covid-19, llo 2021 (p> .05).

CUARTA

Del mismo modo, no se encontré relacion entre las dimensiones de Ansiedad
Estado y Estrés Percibido en trabajadores de los establecimientos de salud durante
la pandemia del Covid-19, llo 2021 (p> .05).

QUINTA

Del misma manera, no se logré hallar relacion entre las dimensiones de
Ansiedad Estado y Capacidad de Afrontamiento en trabajadores de los
establecimientos de salud durante la pandemia del Covid-19, llo 2021 (p> .05).

SEXTA

Para finalizar, se descubrio los niveles de las dimensiones de las variables,
en las cuales se encontré que el 43,8% de los trabajadores obtuvieron un nivel
promedio en AR, mientras que el 56,2%, promedio en AE. También se hall6 que el

81,5 % alcanzé un nivel bajo en EP y el 71,5% obtuvo un nivel alto en CA.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los trabajadores de los establecimientos de salud de la provincia de llo, se
les recomienda que prioricen su salud mental, prestando mayor atencion a los
cambios emocionales que pudiesen surgir en su vida cotidiana en el contexto actual

y buscar la ayuda profesional cuando sea necesario.

Al servicio de psicologia de cada establecimiento de salud, se les recomienda
llevar a cabo talleres de promocién, prevencidn e intervencion psicoldgica
enfocados en gestionar adecuadamente la ansiedad y estrés durante la pandemia

del covid-19 para asi mejorar el bienestar mental de cada trabajador.

A los jefes de los establecimientos de salud, se les recomienda involucrarse
activamente en incentivar la participacion de los trabajadores en los talleres
promovidos por el servicio de psicologia y apoyar el proceso de la realizaciéon de
estos.

A la Red de Salud de la provincia de llo, se recomienda que puedan
implementar programas de salud mental en todos los establecimientos de salud lo
antes posible, brindando un apoyo completo con el fin de incrementar el bienestar
psicolégico de los trabajadores que desde un inicio de la pandemia se encontraron

en primera linea de batalla ante este virus.

A la Gerencia Regional de Salud (GERESA) de Moquegua, se les recomienda
promover y apoyar temas de investigacion en salud mental en la coyuntura actual
siguiendo esta misma linea de investigacion en poblaciones similares a la estudiada

y abarcando las diversas provincias de esta region.

Finalmente, también se recomienda a futuros investigadores que puedan
realizar estudios similares al presente, pero, en poblaciones mayores para asi
confirmar o contrastar cada uno de los resultados obtenidos en la actual

investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia de la tesis

METODOLOGIA

percibido en Trabajadores

de los Establecimientos de

Salud durante la Pandemia
del Covid 19, llo 20217

Trabajadores de los
Establecimientos de
Salud durante la
Pandemia del Covid 19,
llo 2021.

de Salud durante

la Pandemia del

Covid 19, llo 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
NIVEL GENERAL ESPECIFICOS GENERAL ESPECIFICOS GENERAL ESPECIFICAS
Determinar relacion de H1: Existe relacion entre la ansiedad rasgo y
¢Cual es la relacién de la la ansiedad rasgo y estrés percibido en Trabajadores de los
ansiedad rasgo y estrés estrés percibido en ) ) Establecimientos de Salud durante la
. ) ) H1: Existe relacion ) )
percibido en Trabajadores Trabajadores de los ) Pandemia del Covid 19, llo 2021.
o o entre la ansiedad . » .
de los Establecimientos de Establecimientos de | i HO: No Existe relacion entre la ansiedad rasgo
el estrés en
¢Cual es la Salud durante la Pandemia ) Salud durante la Y ] y estrés percibido en Trabajadores de los
B . Determinar . . Trabajadores de .
relacion de del Covid 19, llo 2021? la relacis Pandemia del Covid 19, | Establecimientos de Salud durante la
a relacion 0s
la Ansiedad llo 2021. o Pandemia del Covid 19, llo 2021.
i de la i _ Establecimientos
y el Estrés ) Determinar relacion de ) » )
3 y Ansiedad y . de Salud durante H1: Existe relacion entre la ansiedad rasgo y
en ¢Cual es la relacién de la i la ansiedad rasgo y ) ) ) )
. . . el Estrés en . la Pandemia del capacidad de afrontamiento en Trabajadores
Trabajadore | ansiedad rasgo y capacidad ) capacidad de ) o
; Trabajadore ) Covid 19, llo 2021. de los Establecimientos de Salud durante la
CORRE s de los de afrontamiento en afrontamiento en ) )
o . s de los ) Pandemia del Covid 19, llo 2021.
LACIO Establecimie Trabajadores de los o Trabajadores de los . . » .
o Establecimie o HO: No existe HO: No existe relacién entre la ansiedad rasgo
NAL ntos de Establecimientos de Salud Establecimientos de y ) ) )
) ntos de relacién entre la y capacidad de afrontamiento en Trabajadores
Salud durante la Pandemia del Salud durante la . o
) Salud ) ) ansiedad y el de los Establecimientos de Salud durante la
durante la Covid 19, llo 2021? Pandemia del Covid 19, 3 ) )
. durante la estrés en Pandemia del Covid 19, llo 2021.
Pandemia . llo 2021. ]
) Pandemia i i Trabajadores de i i i
del Covid . Determinar relaciéon de H1: Existe relacién entre la ansiedad estado y
) del Covid ) los o )
19, llo ¢ Cudl es la relacion de la la ansiedad estado y - estrés percibido en Trabajadores de los
) 19, llo 2021. N Establecimientos o
2021? ansiedad estado y estrés estrés percibido en Establecimientos de Salud durante la

Pandemia del Covid 19, llo 2021.

HO: No existe relacién entre la ansiedad
estado y estrés percibido en Trabajadores de
los Establecimientos de Salud durante la
Pandemia del Covid 19, llo 2021.

Se utilizé el tipo de

investigacion basica,

de disefio no

experimental,

correlacional
descriptivo, de corte

transversal y conun

enfoque cuantitativo.




¢ Cudl es la relacion de la
ansiedad estado y
capacidad de afrontamiento
en Trabajadores de los
Establecimientos de Salud
durante la Pandemia del
Covid 19, llo 20217?

¢ Cudl son los niveles de las
dimensiones de la ansiedad
en Trabajadores de los
Establecimientos de Salud
durante la Pandemia del
Covid 19, llo 20217?

Determinar relacion de
la ansiedad estado y
capacidad de
afrontamiento en
Trabajadores de los
Establecimientos de
Salud durante la
Pandemia del Covid 19,
llo 2021.

¢,Cudl son los niveles de las
dimensiones del estrés en
Trabajadores de los
Establecimientos de Salud
durante la Pandemia del
Covid 19, llo 2021?

Determinar los niveles
de las dimensiones de la
ansiedad en
Trabajadores de los
Establecimientos de
Salud durante la
Pandemia del Covid 19,
llo 2021.

Determinar los niveles
de las dimensiones del
estrés en Trabajadores
de los Establecimientos
de Salud durante la
Pandemia del Covid 19,
llo 2021.

H1: Existe relacién entre la ansiedad estado y

capacidad de afrontamiento en Trabajadores

de los Establecimientos de Salud durante la
Pandemia del Covid 19, llo 2021.

HO: No existe relacién entre la ansiedad
estado y capacidad de afrontamiento en
Trabajadores de los Establecimientos de
Salud durante la Pandemia del Covid 19, llo
2021.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacidn de variables

VARIABLE
DE
ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICICON
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Ansiedad

Manera de reaccionar
emocionalmente de
forma desagradable a
un estimulo externo, el
cual se considera
amenazador y
produce cambios a
nivel fisiolégico y
conductual en la
persona Spielberger
(1975)

Variable cuantitativa,
medida a través del
Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE), el
cual nos brinda resultados
de cada una de las
dimensiones (AR y AE).

Ansiedad rasgo:
Para Spielberger (1972), la ansiedad-rasgo se refiere
a las diferencias individuales de ansiedad
relativamente estables, siendo éstas una tendencia,

disposicién o rasgo.

En Ansiedad-Rasgo: (Ausencia: 21;36;
30;33; 26;27;39) pertenecientes a
indicadores de: bienestar y satisfacciéon,
seguridad y confianza, tranquilidad y
estabilidad, y (Presencia: items
28;29;37;38; 22;23;35;40; 24,25;31,32;34)
preocupacion, malestar general,

insatisfaccion y evitacion.

Ansiedad Estado:
Spielberger (1972), estado inmediato emocional,
modificable a través del tiempo, y que se caracteriza
por sentimientos de tensién, aprension y nerviosismo,
pensamientos molestos y preocupaciones, junto a

ciertos cambios fisiol6gicos

En Ansiedad-Estado: (Ausencia: Items
5;10;19;20; 1;2 ;11; 8;15;16) bienestar o
comodidad, tranquilidad y confianza,
reposo o despreocupacion; (Presencia:
items 13;18; 3;4:6; 7;9;12;14;17)

inquietud, malestar, preocupacion.

La escala medicion fue
la de Likert, con un
nivel de medicion
ordinal, que va desde
ellal4yenARlas
respuestas fueron: casi
nunca, algunas veces,
frecuentemente, casi
siempre y en AE: no en
lo absoluto, un poco,
bastante, mucho.
Estuvo compuesto por
20 items en cada

dimension.

Estrés
percibido

Para Lazarus y
Folkman (1984) el
estrés hace alusion a
la relacion existente
entre la personay su
entorno, en la que
éste la evalla como
amenazante a sus
recursos de
afrontamiento
poniendo en peligro su

bienestar.

Variable cuantitativa la
cual fue medida con la
Escala de estrés percibido
relacionado con la
pandemia de COVID-19
(EPP-10-C).

Estrés percibido:
Lazarus y Folkman(1984) lo conceptualizan como el
reconocimiento que hace la persona acerca de si

existe 0 no un problema etiquetando su reaccion.

Consta de dos dimensiones:
Estrés percibido con los indicadores de
dafo/pérdida (items 2, 3y 9) y amenaza
(items 1, 10).

Capacidad de afrontamiento:

Lazarus y Folkman(1984) lo define como los esfuerzos
constantes a nivel cognitivo y conductual que realiza
la persona para responder a las demandas
especificas de indole externo/interno que se valoraron

como elementos que sobrepasan Sus recursos.

Capacidad de afrontamiento con el
indicador de orientado a la emocion
(items 4, 5,6, 7y 8).

Ordinal/intervalo. La
escala medicion es
Likert, las respuestas
van desde nunca (0)
hasta siempre (4). Esta
compuesto por 22
items y su nivel de

medicién es ordinal.




Anexo 3: Instrumentos utilizados
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Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse 8
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que 2
indique cémo s¢ siente ahoro mismo, o sea, en este momento. No 5
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cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus 4 S & 2
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IDARE

inventario de Autoevaluacion

Instrucciones: Algunas cxpresiones que la gente usa para describirse

2].

aparecen abajo. Lea cada frase y llene ¢] circulo numerado gue
indique ¢émo se sienle generalmente. No hay conteslaciones
buenas © malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pecro
trate de dar la respuesta que mejor describa cémo se siente
generalmente.

Me SIEnIo bIEN . . e e

22. Me canso FPIJAMENIE . .. .. ... .t ie it ot e

AL
24.
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28.

29.
30.
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Siento ganas de 1IOTAr .. .. .. L e e ea e
Quisiera ser lan feliz como owros parecenserlo . ... ... ... ... ... o
Picrdo oportunidades por no poder decidirme rdpidamente

Me siento descansado{a) . ... .. ... ... ... ... ... e

Soy una persona “wanquila, serena y sosegada™

Siento que las dificultadés se me amontonan al punto de no poder su-
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Me preocupe demasiado por cosas sin importancia

0T e S -
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Me faha confianza en mi mismOa) . . ... .. . ... e
Me siento SegUro(a) ... .. ...

Procuro evitar enfrentarme a las enisis y dificultades . ... ... ... ..

Me siento melanedlico(a) . ... ... ... ... ... .... .

Me sicnto satisfecho(a) ... .. .. ... L L
Algunas 1deas poco imponantes pasan por mi mente ¥ me molestan

Me afectan tanto Jos desengafios que ne me los puedo quitar de la
cabeza ......... B « M e e - e e e el L L. .

Soy una personaestable . _ ... ... ... ... ... ... .

Cuando pienso en mis preccupaciones actuales me pongo tenso(a)
y alteradofa) | T s e .. ..
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO FRENTE AL COVID-19 (EEP-10-C)

Las preguntas de la siguiente escala se refieren a sus sentimientos y pensamientos en su
labor durante el altimo mes. Indique con qué frecuencia usted se sintié o reacciond de
determinada manera. Marque con una X la opcién de respuesta que mas representa lo que
usted sintio.

. De vez .

. Casi Casi

Durante el dltimo mes Nunca en .
siempre

nunca Siempre
cuando

Me he sentido afectado como si
algo grave ocurrira
inesperadamente con la
epidemia.

Me he sentido que soy incapaz
de controlar las cosas
importantes de mi vida por la
epidemia.

Me he sentido nervioso o
estresado por la epidemia.

He estado seguro sobre mi
capacidad para manejar mis
problemas personales
relacionados con la epidemia.

He sentido que las cosas van
bien (optimista) con la epidemia.

Me he sentido capaz de afrontar
las cosas que tengo que hacer
para el control de la posible
infeccion.

He sentido que puedo controlar
las dificultades que podrian
aparecer en mi vida por la
infeccion.

He sentido que tengo todo
controlado en relacién con la 4 3 2 1 0
epidemia.

Me he estado molesto porque las
cosas relacionadas con la
epidemia estan fuera de mi
control.

He sentido que las dificultades se
acumulan en estos dias de la
epidemia y me siento incapaz

superarlas.

Validado por Del Carpio, S. (2021) de la Escala de estrés percibido relacionado con la
pandemia de COVID-19 adaptado por Pedrozo-Pupo, J.C., Pedrozo-Cortés, M.J., Campo-
Arias, A. (2020).



Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos utilizados

IDARE:

Estadisticas de fiabilidad — Ansiedad Rasgo

Alfa de Cronbach

N de elementos

,848 20
Estadisticas de fiabilidad — Ansiedad Estado
Alfa de Cronbach N de elementos
,910 20
EEP-10-C:
Estadisticas de fiabilidad — Estrés Percibido
Alfa de Cronbach N de elementos
724 5
Estadisticas de fiabilidad — Capacidad de Afrontamiento
Alfa de Cronbach N de elementos
, 758 5




Anexo 5: Carta de presentacion para autorizacion de investigacion.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEXD

“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Callgo, 26 de julio de 2021
T -2021

Sra.

Dr. = il
Directora Ejecutiva

Red de Salud llo

Presente. -

Asunto: Autorizar la toma de encuestas para la ejecucion del Proyecto de Investigacion
de Psicologla

De mi mayor consideracion;

Es muy grato dirigirme a usted, para saludaria muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Caliao y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en fa gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién, a fin de que la
Bach. Giovanna Stefany Chana Medina y Bach. Leydy Liana Huaman Diaz del Programa
de Titulacién para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracién de Tesis de la
Escuela Académica Profesional de Psicologia, puedan ejecutar la toma de encuestas para
su investigacion titulada: "Ansledad y estrés en trabajadores de los Establecimientos
de Salud durante la pandemia del Covid-19, llo 2021". en la institucidn que pertenece
a su digna Direccién; agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes,

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal,

Alentamente,

Dr. RAUL VALENCIA MEDINA
Director General
Universidad César Vallejo Filial - Callao



Anexo 6: Memorandum de aceptacion para realizar investigacion.

FECHA : 1LO. 08 DE AGOSTO DEL 2021

mumnb“aumma@-—
sul-nc--myawmmnnmm
en Psicologia. ntegrantes dai Programa de Sufecon cera unwersidades No
. bcenciodes, Teller de elaborasitn de Tesis de i@ escueia académucs
_ “Profesionsl de Psicologla. a fin ce que puedan ejscutar la oma de encuestas
Yars su estido de iwestgecdn © ANSEDAD Y ESTRES EN
4\~ TRABAJADORES DE LOS EE SS. DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID- 1€
ILO 2021" Considerando el contexto de Pancemia por Cowid-13 se ©s scicks
Presantscién de nformadoc y cumplimianio estncc de protocoios de {
K Bioseguridad . poteccdn persona, e irformacion Je faiores de resgo s los !
| tuvieran. Se exige suma responsabilidad en el cumplimiento de ios misTos,

{ de no ser asi, s suspender3 el permiso otorgado. -
RED SALUDILO
> e AR I X ‘\-—-"‘“"\
Y Uﬁ,{(”l cuarto se le solcita y agradece de no. = h-'E E ) W B
Y s




Anexo 7: Consentimiento informado

Mediante la presente, le invitamos a participar en el estudio de investigacion
denominado “Ansiedad y estrés en trabajadores de los establecimientos de
salud durante la Pandemia del COVID 19, llo 2021”, el cual tiene como objetivo
determinar la relacion entre estos problemas de salud mental que se podria estar
presentando en trabajadores de los establecimientos de salud de esta ciudad

durante la pandemia del Covid-19 en el afio actual.

La participacion es voluntaria, usted puede decidir si desea participar en esta

investigacion y es libre de retirarse de ella en cualguier momento.

Después de conocer su participacion, le presentaremos las fichas correspondientes

a este proceso de recolecciéon de datos.
Usted no debera asumir ninglin costo para la participacién en esta investigacion.

Los resultados obtenidos seran manejados de forma confidencial y an6nima,
siendo utilizados Unicamente como datos estadisticos para el andlisis de la

presente investigacion.

Si tuviera alguna duda o pregunta adicional sobre este estudio, estaremos

dispuestas a responderlas de forma inmediata.

e Concedo mi consentimiento para ser participe de esta investigacion. ()

¢ No deseo participar en la presente investigacion. ( )

Firma del participante:

Fecha de evaluacion:

Investigadoras:

e Bach. Ps. Giovanna Stefany Chana Medina

e Bach. Ps. Leydy Liana Huaman Diaz



Anexo 8: Solicitudes de autorizacion de instrumentos
"Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
llo, 23 de julio de 2021
Déborah Olaechea Terén
Licenciada en Psicologia
Presente. —
Estimada Srta.:

Mediante la presente, nos dirigimos a usted respetuosamente para saludarla y felicitarla
por su investigacion titulada “Propiedades psicométricas del inventario de ansiedad:
rasgo — estado en adultos jévenes” reconociendo el gran aporte que implica para

nuestra realidad peruana y contexto actual.

Asi mismo solicitar su autorizacién para emplear el Inventario de Ansiedad rasgo — estado
(IDARE), validado por su persona para la realizacién de nuestro trabajo de investigacion
titulada “Ansiedad y estrés en trabajadores de los Establecimientos de Salud
durante la Pandemia del Covid 19, llo 2021”, necesaria para obtener nuestro titulo de

Licenciadas en psicologia.

Por lo expuesto, de antemano agradecemos la cooperacion que pueda brindarnos al
respecto. Sin mas a qué referirnos y en espera de una pronta y favorable respuesta a

esta solicitud, amablemente nos despedimos.

Atentamente,
Huaman Diaz, Leydy Liana Chana Medina, Giovanna Stefany
Bachiller en Psicologia Bachiller en Psicologia

DNI: 73595294 DNI: 71777965



SOLICITO AUTORIZACION PARA USO DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO - 85 B

ESTADOQ. Recibidos x

Leydy Huaman Diaz <leydy liana.hd@gmail.com= @ 23jul20211823 ¥
para deboraholaecheat «

Buenas tardes Lic. Deborah, le saluda Leydy Huaman Diaz y Giovanna Chana Medina, Bachilleres en psicologia, de esta forma hacerle llegar nuestra solicitud de
autorizacion para la utilizacion del Inventario de Ansiedad rasgo- estado, esperando su pronta respuesta, muchas gracias.

(2 AUTORIZACION PA... y

Déborah Olaechea <deboraholaecheat@gmail com= 26jul 20211505 Y7 4
parami v

Buenas tardes estimada Leydy

Me complace saber acerca de investigaciones actuales en Peri. Les otorgo mi autorizacion para que utilicen la informacién de mi investigacion de Tesis.
Les deseo éxitos

Saludos cordiales,

Déborah Olaechea



"Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
llo, 23 de julio de 2021
Del Carpio Cucho, Siomy Viviana Fernanda
Licenciada en Psicologia
Presente. —
Estimada Srta.:

Mediante la presente, nos dirigimos a usted respetuosamente para saludarla y felicitarla
por su investigacion titulada “Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia
de COVID-19 (EEP-10-C): Evidencias psicométricas en jovenes y adultos iquefios,
2020, reconociendo el gran aporte que implica para nuestra realidad peruana y contexto

actual.

Asi mismo solicitar su autorizacion para emplear la Escala de estrés percibido relacionado
con la pandemia de COVID-19 (EEP-10-C) validado por su persona, para la realizacion
de nuestro trabajo de investigacion titulada “Ansiedad y estrés en trabajadores de los
Establecimientos de Salud durante la Pandemia del Covid-19, llo 2021”, necesaria

para obtener nuestro titulo de Licenciadas en psicologia.

Por lo expuesto, de antemano agradecemos la cooperacidon que pueda brindarnos al
respecto. Sin mas a qué referirnos y en espera de una pronta y favorable respuesta a

esta solicitud, amablemente nos despedimos.

Atentamente,
Huaman Diaz, Leydy Liana Chana Medina, Giovanna Stefany
Bachiller en Psicologia Bachiller en Psicologia

DNI: 73595294 DNI: 71777965



Re: Autorizacion para uso de test EEP-10 validado por su persona.

@ Viviana Del Carpio <viviana.delcarpio@gmail.com>
277/07/2021 1801

Para: Giovanna Stefany

Giovanna:

Muchas gracias por los comentarios positivos.

Puede usar la escala sin ninguna autorizacion particular.

De igual manera, el formulario de Google utilizado se encuentra visible para libre consulta.
Exitos en su investigacion.

Atentamente,
Lic. Viviana Del Carpio Cucho.
C.Ps.P 41394



SOLICITO ACCESO A ARTICULO DE INVESTIGACION

3

@ Giovanna Stefany <giovanna.scme@gmail.com>
27/08/2021 21:52

Para: campoarias@gmail.com

"Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

llo, 27 de agosto de 2021
Campo Arias, Adalberto
Doctor en medicina

Presente. —

Estimado Doctor:

Mediante Ia presente, nos dirigimos a usted respetuosamente para saludario y felicitarlo por su investigacién titulada “Escala
de estrés percibido relacionado con la pandemia de COVID-19: una exploracion del desempefio psicométrico en linea”, reconociendo
el gran aporte que implica para nuestro contexto actual.

Asi mismo, solicitar su autorizacion para acceder a su articulo de investigacion, por ser de valioso apoyo para nuestra
investigacion titulada “Ansiedad y estrés en trabajadores de los Establecimientos de Salud durante la Pandemia del
Covid-19, lle 2021”, necesaria para obtener nuestro titulo de Licenciadas en psicologia.

Por lo expuesto, de antemano agradecemos la cooperacion gue pueda brindarnos al respecto. Sin mas a qué referimos y en
espera de una pronta y favorable respuesta a esta solicitud, amablemente nos despedimos.

Atentamente,

Chana Medina, Giovanna Stefany
Bachiller en Psicologia

DMNI N.% 71777965

MN.* celular: 926631622
giovanna.scme@gmail.com

Huaman Diaz, Leydy Liana
Bachiller en Psicologia
DMNI M. 73595294

MN.% celular : 958115374
leydy.liana.hd@gmail.com



Re: SOLICITO ACCESO A ARTICULO DE INVESTIGACION

@ Adalberto Campo Arias <campoarias@gmail.com>
27/08/2021 21:58

o

Para: Giovanna Stefany

Guardar todos los datos adjuntos

RCP__Escala de estrés percibido... RCP_Review of the COVID-19...
438.1 KB 347.76 KB

Giovanna: los articulos. Exitos.

Cordial saludo,

Adalberto Campo Arias, MD, MSc, Médico psiquiatra, Epidemiologo, Magister en salud sexual y reproductiva
Investigador Junior (Colciencias), Member of Section on Stigma and Mental Disorders, World Psychiatric
Association

Profesor Asociado, Programa de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Magdalena
Carrera 32 No 22-08, Santa Marta, Colombia (470004)



Anexo 9: Resultados en cuanto a niveles de las dimensiones de las variables por
sexo, edad y establecimiento.

Tabla 9
Niveles de las dimensiones de ansiedad y estrés por sexo

Sexo
Femenino Masculino
fi % fi %
NIVEL AR BAJO 33 25,4 20 15,4
PROMEDIO 43 33,1 14 10,8
ALTO 17 13,1 3 2,3
NIVEL AE BAJO 19 14,6 8 6,2
PROMEDIO 55 42,3 18 13,8
ALTO 19 14,6 11 8,5
NIVEL EP BAJO 73 56,2 33 25,4
MEDIO 14 10,8 3 2,3
ALTO 6 4,6 1 0,8
NIVEL CA BAJO 3 2,3 0 0,0
MEDIO 28 21,5 6 4,6
ALTO 62 47,7 31 23,8

Nota: AR: Ansiedad rasgo; AE: Ansiedad estado; EP: Estrés percibido; CA: Capacidad de

afrontamiento; fi: frecuencia; %: porcentaje.

En la tabla 9, se encontré que en el grupo de trabajadores de los establecimientos
de salud de sexo femenino: el 33,1% presentaron un nivel promedio en ansiedad
rasgo y el 42,3%, el mismo nivel en ansiedad estado. Asimismo, el 56,2%
alcanzaron un nivel bajo en estrés percibido, mientras que el 47,7%, un nivel alto

en capacidad de afrontamiento.

De la misma manera, se encontr6 que en el grupo de trabajadores de los
establecimientos de salud de sexo masculino: el 15,4% alcanzaron un nivel bajo en
ansiedad rasgo, mientras que el 13,8% un nivel promedio en ansiedad estado.
Asimismo, el 25,4% presentaron un nivel bajo en estrés percibido, por otro lado, el

23,8%, un nivel alto en capacidad de afrontamiento.



Tabla 10
Niveles de las dimensiones de ansiedad y estrés por edad

Edad

20-29 30-39 40-49 50-59 60-70

fii % fi % fi % fi % fii %
NIV. BAJO 5 3,8 14 10,8 22 16,9 10 7,7 2 15
AR PROM. 6 4.6 17 13,1 17 13,1 12 9,2 5 38
ALTO 4 31 6 4,6 2 15 7 54 1 08
NIV. BAJO 4 3,1 9 6,9 7 54 5 3,8 2 15
AE PROM. 7 54 20 154 27 20,8 16 12,3 3 23
ALTO 4 3,1 8 6,2 7 54 8 6,2 3 23
NIV. BAJO 13 10,0 29 22,3 31 238 26 20,0 7 54
EP MEDIO 1 0,8 6 4,6 7 54 2 15 1 0,8
ALTO 1 0.8 2 15 3 23 1 08 0 00
NIV. BAJO 0 0,0 1 0,8 2 15 0 0,0 0 0,0
CA MEDIO 5 3,8 8 6,2 14 10,8 5 38 2 15

ALTO 10 7,7 28 21,5 25 19,2 24 18,5 6 4,6
Nota: AR: Ansiedad rasgo; AE: Ansiedad estado; EP: Estrés percibido; CA: Capacidad de

afrontamiento; fi: frecuencia; %: porcentaje; NIV. AR: Nivel ansiedad rasgo; NIV. AR: Nivel ansiedad

estado; NIV. EP: Nivel estrés percibido; NIV. CA: Nivel capacidad de afrontamiento.

En la tabla 10, ordenado por edades, se encontrd que los grupos de trabajadores
de los establecimientos de salud, presentaron un nivel bajo en estrés percibido,
alcanzando en el rango de 20-29 afios: 10%, de 30-39 afos: 22,3%, de 40-49 afios:

23,8%, de 50-59 afios: 20,0% y de 60-69 afios: 5,4%.



Tabla 11

Niveles de las dimensiones de ansiedad y estrés por establecimiento de salud.
Establecimiento de salud
E1-PI E2-P E3-P E4-P E5-PI
i, % fi % fi % fi % fi %
NIV. BAJO 15 115 15 115 8 6,2 3 2,3 12 9,2

AR PROM. 23 17,7 7 54 12 9,2 10 7,7 5 38

ALTO 9 69 2 15 3 23 4 31 2 15
NIV. BAJO 12 9,2 3 23 4 31 4 3,1 4 31
AE PROM. 26 20,0 18 13,8 11 85 9 6,9 9 69

ALTO 9 6,9 3 23 8 6,2 4 31 6 4,6
NIV. BAJO 36 27,7 24 18,5 19 14,6 11 8,5 16 12,3
EP  MEDIO 7 54 0 00 4 31 3,1 2 15

ALTO 4 31 0 0,0 0 00
NIV. BAJO 0 00 0 00 1 08 1,5 0 00
CA MEDIO 14 10,8 4 31 8 6,2 4,6 2 15

ALTO 33 254 20 15,4 14 10,8 9 6,9 17 13,1
Nota: E1-Pl: Establecimiento 1-Pampa inalambrica; E2-P: Establecimiento 2-Puerto; E3-P:

1,5 1 038

D NN D

Establecimiento 3-Puerto; E4-P: Establecimiento 4-Puerto; E5-PI. Establecimiento 5-Pampa
inalambrica; fi: frecuencia; %: porcentaje; NIV. AR: Nivel ansiedad rasgo; NIV. AR: Nivel ansiedad

estado; NIV. EP: Nivel estrés percibido; NIV. CA: Nivel capacidad de afrontamiento.

En la tabla 11, ordenado por establecimientos de salud, se encontré que los
grupos de trabajadores presentaron un nivel bajo en estrés percibido, alcanzando
en el E1-Pl: 27,7%, en el E2-P: 18,5%, en el E3-P: 14,6%, en el E4-P: 8,5%, por
otro lado, en el E5-PIl: 13,1%, obtuvieron un nivel alto en capacidad de

afrontamiento.



Anexo 10: Fotos con el traje anti covid-19, cumpliendo los protocolos de
bioseguridad para la aplicacién de instrumentos.




Anexo 11: Fotos del proceso de aplicacion de instrumentos en los
establecimientos de salud correspondientes a la investigacion.




