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RESUMEN

La presente investigacion Tuvo como objetivo determinar los Niveles de Ansiedad
en Tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan en el
centro de salud “Pampa Inalambrica” de llo en el afio 2021, para ello se utilizo el
método de investigacion de tipo cuantitativo con alcance descriptivo y
observacional, cuyo corte es transversal y prospectivo. Asi mismo la investigacion
fue desarrollada con una muestra de 87 profesionales de la salud, de las
diferentes éareas y especialidades, comprendidos por enfermeras, técnicas
enfermeras, médicos, obstetras, psicélogos, farmacéuticos, bidlogos,
laboratoristas  nutricionistas, servidoras sociales, odontélogos, personal

administrativo y personal de servicios generales.

Para recabar informacion y obtener resultados se utiliz6 la técnica de recoleccion
de datos, a la entrevista como protocolo y parte de la obtencién de informacion y
la encuesta, cuyo instrumento de medicion es la Escala de Ansiedad de Zung, el
mismo que nos permite evaluar los diferentes Niveles de Ansiedad; maxima,
severa, minima y sin ansiedad. Tras los resultados obtenidos de la muestra nos
indican que el nivel de Ansiedad mas frecuente es el nivel de Ansiedad Minima en
45 personas, con un porcentaje de 51,72%, seguida por la Ansiedad Severa en 34
personas, con un porcentaje de 39,08%, después sin ansiedad en 6 personas,
con un porcentaje de 6,90% y por ultimo la Ansiedad en Grado Maximo en 2

personas, con un porcentaje de 2,29%.

Palabras clave: Ansiedad, Trabajadores de la salud, COVID-19



ABSTRACT

The present research Its objective was to determine the anxiety levels in times of
covid-19 of the health professionals who work in the health center "pampa
wireless" of llo in the year 2021, for this the quantitative research method with
descriptive and observational scope was used, whose section is cross-sectional
and prospective. Likewise, the research was developed with a sample of 87
people who are part of health professionals from different areas and specialties,
including nurses, nursing technicians, doctors, obstetricians, psychologists,
pharmacists, bacteriologists, nutritionists, social workers, dentists, administrative

staff and general services staff.

To collect information and obtain results, the data collection technique was used,
the interview as a protocol and part of obtaining information and the survey, whose
measurement instrument is the zung anxiety scale, the same one that allows us to
evaluate the different levels of anxiety; maximum, severe, minimal and without
anxiety. After the results obtained from the sample, they indicate that the most
frequent level of anxiety is the minimum anxiety level in 45 people with a
percentage of 51.72%, the next is marked anxiety in 34 people with a percentage
of 39 .08%, then without anxiety in 6 people with a percentage of 6.90% and finally

anxiety in the maximum degree in 2 people with a percentage of 2.29%.

Keywords: anxiety, health workers, covid-19



INTRODUCCION

La Ansiedad es definida como una respuesta del organismo, es propio de la
humanidad que en menor o mayor grado cada persona lo experimenta,
desencadenandose en circunstancias de peligros fisicos y psiquicos, ante ello el
individuo da respuesta mediante una accion pasiva o activa, es decir hace frente
al peligro o por lo contrario lo evade y huye de él. Es asi que la Ansiedad en
niveles normales se hace necesario para cumplir actividades cotidianas
eficazmente, por lo contrario, si se tornara recurrente, se volveria patoldgica y

seria perjudicial en todos los ambitos del individuo (Mark, 1986).

En contextos atipicos de emergencias sanitarias, desastres naturales y
pandemias como es el caso de este ultimo, los trabajadores sanitarios en su
totalidad de los diferentes nosocomios estatales y privados, Estan expuestos a
contagios de agentes infecciosos contraidos por los pacientes que son atendidos
y que reciben tratamientos. Asi mismo la presién por parte de los familiares de los
pacientes, debido al riesgo que puede significar la enfermedad para preservar la
salud del enfermo, los limitados recursos de infraestructuras, equipamiento y la
indumentaria de bioseguridad personal, ademas de los sobretiempos laborales, el
dejar a sus familias en segundo plano, entre otras, son determinantes para caer

en excesivos Niveles de Ansiedad.

El Ministerio de Salud sefiala que los trabajadores de la salud cuando se ven
enfrentados a situaciones de mucha demanda de jornadas laborales y en
circunstancias adversas e inseguras, COmo se ve en nuestro contexto actual de
pandemia, son propensos de presentar Ansiedad o desequilibrios emocionales
marcados, sumado a estos factores desencadenantes, esta el tener que conllevar
las necesidades emocionales y de atencion que presentan sus pacientes y
familiares , y por si no fuera poco sus actividades personales.(cuidado de la salud
mental del personal de la salud en el contexto del COVID-19, Resolucion
Ministerial No 180-2020-Minsa).

Es importante el aspecto psicoldgico del personal que labora en el centro de salud

Pampa Inalambrica en tiempos de COVID-19, ante ello es bueno preguntarse,



¢, Qué Niveles de Ansiedad presentan los profesionales de salud, producto de su

interaccion en tiempos de pandemia?

Es asi que, teniendo claro el panorama en su contexto, esta investigacion tiene
como objetivo determinar cuales son los Niveles de Ansiedad de los trabajadores
de la salud, integrados por médicos, enfermeras, técnicas enfermeras, obstetras,
odontdlogos, psicélogos, nutricionistas, asistentas sociales, farmacéuticos,
bidlogos, laboratoristas, personal administrativo, personal de servicios generales

del centro de salud Pampa Inalambrica.

Para ello se tomara una muestra de 87 personas y seran evaluados a través de la
aplicacion de la Escala de Ansiedad de Zung e identificar los Niveles de Ansiedad,;

maximo, severo, minimo, sin ansiedad.

El presente trabajo de investigacibn se ha estructurado segun el esquema

vigente:

En el capitulo I, se expone la situacién problematica, interrogantes, justificacion,

objetivos, variable y su operacionalizacién y la hipotesis.
En el capitulo Il, se define los antecedentes, marco teérico y el marco conceptual.

En el capitulo Ill, se determina el método de investigacién, tipo y disefio de
investigacion, ademas de la poblacién y muestra y por ultimo las técnicas e

instrumentos y técnicas de procesamiento de datos.

En el capitulo IV, concluimos con los resultados y las discusiones, asi mismo con
sus respectivas tablas, graficos e interpretacion correspondiente. Finalmente se

formulan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

A partir del pasado Marzo del 2020 el pais experimentd repentinamente uno de
los problemas de salud nunca vividos por lo menos en su cerca de doscientos
afos de vida republicana, consistente en la irrupcion violenta e inesperada de una
de las pandemias mas letales que pudo haberse dado en su historia, que después
de haberse cumplido con los exigentes estudios de investigacion, fue bautizado y
lanzado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), con la denominacion de
COVID-19; hecho que ningun profesional de salud, mucho menos la poblacién en
general, pudieron haberse imaginado. Es mas, esta enfermedad se posesion6 no

solo del pais sino también del mundo en general.

Se dio a conocer a través de discretas noticias recibidas por los medios
televisivos nacionales e internacionales, que dicha pandemia habria aparecido en
Wuhan, China, en el afio 2019 y desde donde se habria diseminado por el mundo
con alto grado de contagio, asi como también de mortalidad. De la indicada
noticia hasta marzo del 2020, habia pasado escasamente tres meses, cuando se
anuncio su presencia en la ciudad de Lima (11 de marzo 2020) y otras ciudades
de América Latina. Frente al peligro que significaba dicha pandemia, el Gobierno
adopt6 un conjunto de medidas de proteccion, y a su vez la promulgacion de una
sucesion de normas para controlarla, entre ellas, la declaratoria del estado de

emergencia, asi como el cumplimiento de un conjunto de disposiciones de

5



autoproteccion. Desde ese entonces a la fecha, a pesar que se ha venido
reajustando esfuerzos con promulgacién de otras normas cada vez mas
especificas, no se ha logrado controlar ni mucho menos detener su irradiacion
generalizada; ya que, como es de publico conocimiento, su difusion se ha

ampliado de modo mas bien alarmante.

Se tratdé de compararlo, por ejemplo, con la paranoia que significé el SIDA, alla
por la década de los 80; hecho que, como contrapartida, reguld pues una relacion
sexual saludable. Sin embargo, esto y otros hechos recogidos en la historia del
pais, no tuvieron comparacion con la letalidad de la COVID 19, ya que, segun la
OMS hasta esta parte del 2021, habria sobrepasado mas de 3 millones de
fallecidos en el mundo (2021, LM. La Nueva Mafiana); y en el Peru segun datos
revisados hasta mes de marzo del afio en curso, 1.607.898 casos y 53.725
fallecidos; y en Moquegua en particular, 13.686 casos y 489 fallecidos (2021,
Republica Data).

Y en llo, segun informacién de Correo (2020) el 6 de diciembre de 2020, después
de haberse experimentado un periodo de ausencia de pacientes hospitalizados, el
director de la Red de Salud llo, Percy Huancapaza Chambi, anuncio la reaparicion
de casos de COVID 19: “hasta 10 personas internadas en el nosocomio de
EsSalud de la provincia y 04 hospitalizados en el establecimiento del Ministerio de
Salud ubicado en la Pampa Inalambrica” (p. 1). Siendo asi, en llo la expansion de
la pandemia ha seguido el mismo curso, como que colapsaron los servicios de
salud, se contagiaron y fallecieron incluso muchos servidores de salud. Entonces,
vale preguntarse Se conoce un 67 % de nivel de estrés laboral, en el area de la
salud tras muchas investigaciones (Carmen Cecilia Valverde Revilla, 2020), los
cuales tienen relacion con diversos males emocionales y fisicos, poniendo de
relieve el riesgo de agotamiento, y saturaciébn en el personal de la salud,

consecuencia de sobre exigencia y riesgo de contagio.

De la misma manera tenemos que acotar que el personal de la salud al estar ante
hechos de mucho trabajo, de inseguridad, y contextos de circunstancias nuevas,
como la que vive nuestro pais con el COVID -19, pueden llegar a presentar

ansiedad u otras manifestaciones que alteren las emociones, puesto que el lugar



donde laboran, aparte de conllevar y resolver sus problemas, también deben

ayudar a sus pacientes.

La exposicion de Los profesionales que asisten a las personas con el COVID —
19, adquieren un sinfin de dificultades emocionales, como pueden ser estrés,
fatiga, saturacién, ansiedad, etc. Restandole significativamente calidad de
atencion para con sus pacientes y personas a cargo. (Cuidado De La Salud
Mental Del Personal De La Salud En El Contexto Del COVID — 19, Resolucion
Ministerial No 180-2020-Minsa).

Es importante el aspecto psicolégico del personal que labora en el Centro de
Salud Pampa Inaldmbrica en tiempos de COVID — 19, Y es bueno preguntarse,
¢ Qué Niveles de Ansiedad presentan los profesionales de salud, fruto de su
interaccion diaria con los tiempos del COVID 19? Segun los casos observados

puede resumirse, entre otras, en las siguientes manifestaciones psicolégicas:

o Estrés

e Ansiedad

e Culpa

e Irritabilidad

e Sintomas depresivos
e Miedo a la muerte
e Desconfianza

e Distanciamiento emocional

Estos problemas para los profesionales de salud han sido y son pues una
constante. Se observa en los centros de salud de llo, en particular en el Centro de
Salud “Pampa Inalambrica”, situacion que ha generado como contrapartida
cambios en el comportamiento psicolégico, como en los habitos, al extremo de

tener miedo a la hora de ingreso a la Institucion.



1.2. Definicién del Problema
1.2.1. Problema General

¢, Cudles son los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los

profesionales de la salud que trabajan en el centro de salud “¢;Pampa

Inalambrica” de llo, en el afio 20217
1.2.2. Problemas Especificos

e ¢(Cudles son los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de
los profesionales de la salud que trabajan en el centro de salud
“Pampa Inalambrica” de llo, en el afo 2021, ¢segun el tipo de

ocupaciéon?

e ¢ Cudles son los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID -19 de
los profesionales de la salud que trabajan en el centro de salud

“Pampa Inalambrica” de llo, en el afo 2021, ;segun su género?

e ¢ Cuales son los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID -19 de
los profesionales de la salud que trabajan en el centro de salud

“Pampa Inalambrica” de llo, en el afio 2021, ;segun su edad?

1.3. Justificacion de la Investigacion

En el transcurso de los afios la Ansiedad en los especialistas de la salud ha
sido objeto de investigacion cada vez mas recurrente, pero pocos abarcan al
personal de salud de manera general, entiéndase que es toda persona que
trabaja en una institucion de la salud, donde se comprende a médicos,
enfermeras, obstetras, psicologos, odontdlogos, tecndlogos médicos, técnicos,
servicios generales y demas.

e Por ello, el propdsito de esta investigacion al brindar contenido de la
actualidad es unicamente conocer el Nivel de Ansiedad de los trabajadores
de la salud y asi preparar un plan de recursos de prevencion a posterior.
Shigemura J, Ursano RJ, Morganstein JC, Kurosawa M, Benedek DM
(2020), las circunstancias actuales de pandemia por el COVID-19, no nos

proporciona una magnitud cuantitativa de las secuelas y consecuencias



que se dan a nivel general en el &mbito psicoldgico, sin embargo, es muy
cierto que el contexto de la pandemia, por ser inusual y nuevo, conlleva a
una inestabilidad emocional, depresién, trastornos emocionales, habitos de
consumo, etc.

La saturacion de obligaciones complejas y actividades de trabajo en los
empleados del sector salud, origina un estrés elevado, asi mismo en
diversos paises de Europa el suicidio y el abandono del trabajo, a
aumentado, originando infelicidad (serena berello, 2020).

A nivel tedrico - practico, es relevante ya que tiene como propdsito conocer
y comparar los resultados alcanzados de Niveles de Ansiedad en los
trabajadores del centro de salud de la Pampa Inalambrica; para asumir
decisiones a efecto de amainar los efectos negativos que degenera en
desmedro del personal de salud de primera linea, ademas pretende
reforzar y contribuir al analisis de la variable, y por ende ser una base para
futuras investigaciones vinculadas al tema, permitiendo asi tomar medidas

gue ayuden a favorecer la salud mental.

La presente investigacion tiene también relevancia social, en tanto que los
resultados alcanzados en el presente estudio, demostraran a cuan nimero
de profesionales con problemas de ansiedad urge su atencion; ademas,
demostrara el don de servicio para el que estamos formados como

profesional especializado en psicologia.

Por otro lado, con la ejecucién de la presente investigacion, se demostrara
la utilidad préactica de la metodologia aplicada no solo en relacién a la
ejecucion del presente estudio sino también servira como guia o paradigma
para realizar nuevas investigaciones de similar naturaleza en otros centros

donde se labora en atencion a las personas

Finalmente, el problema elegido para emprender la presente investigacion,
responde a los lineamientos de politica de investigacion de la Escuela, en
tanto que el area problematica a estudiar, guarda coincidencia y
conformidad con el nivel y la relevancia exigida para la especialidad de

psicologia.



1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los
profesionales de la salud que trabajan en el centro de salud “Pampa Inalambrica”

de llo, en el afio 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

= |dentificar los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los
profesionales de la salud que trabajan en el centro de salud “Pampa

Inalambrica” de llo, en el afio 2021, segun el tipo de ocupacion.

= |dentificar los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID -19 de los
profesionales de la salud que trabajan en el centro de salud “Pampa

Inalambrica” de llo, en el afo 2021, segun su género.

= |dentificar los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los
profesionales de la salud que trabajan en el centro de salud “Pampa

Inalambrica” de llo, en el afio 2021, segun su edad.
1.5. Variables

Con acertada vision didactica y acaso siguiendo las propuestas de Hernandez,
y Valderrama, S. (2016) considera que una clara conceptualizacion de las
variables de investigacion, es haciendo su distincion teniendo en cuenta dos
puntos de vista siguientes: primero, segun su definiciébn conceptual y segundo,
graficando su definicién procedimental. Las variables se definen y son propios
del contexto real de la investigacion elegida por el investigador.

Las variables tienen la caracteristica de ser estudiado, tiene un valor numeérico
y de cualidad, las mismas que pueden ser modificadas de acuerdo a su
objetivo y propaosito.

Esta investigacion es cuantitativo, no experimental, descriptivo observacional,
las variables no son sujetas a proceso, analizandolas como se dan en el
escenario, la finalidad es aportar al conocimiento del objeto de estudio

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio, 2016).
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1.6. Operacionalizacion de las variables

Variable

Dimensién

Indicadores

Valor

Escala

Ansiedad

Afectivo

Ansiedad
Miedo
Desintegracion mental

Aprehension

Somatica

Temblores

Dolores y molestias corporales
Tendencia a la fatiga y
debilidad
Intranquilidad
Palpitaciones

Mareos

Desmayos
Parestesias

Nauseas y vomitos
Frecuencia urinaria
Transpiracion
Bochornos

Insomnio

Pesadillas

Categodrica

Ordinal

1.7. Hipdtesis de la Investigacion

Los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la

salud que trabajan en el centro de salud “Pampa Inalambrica” de llo, en el afio
2021, es alto.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. A nivel Internacional

Urzua, A. et al (2020), en su investigacion: La Psicologia en la prevencion y
manejo del COVID-19, se proponen como objetivo principal “sistematizar la
informacion disponible inicial sobre psicologia y COVID-19, a efecto de evitar su
propalacion cambiando los comportamientos de las personas” (p. 313). Y desde el
punto de vista de la metodologia, se trata de un trabajo de revision histérica, a
través del cual se evalua “la percepcion del riesgo y el estado psicoldgico, junto a
caracteristicas demogréficas y las experiencias de exposicion de COVID-19. La
muestra de estudio estuvo conformada por 4.357 pacientes comprometidos con el

contagio.

De sus conclusiones se resume, que el COVID -19 nos ha mostrado que los
factores psicoldgicos y sociales lo han transformado en un desastre mundial. El
rapido avance y el impacto de la enfermedad en diversos ambitos de las
personas, familias, comunidades y la sociedad en general, ha generado la urgente
necesidad que la ciencia psicologica y todas las otras disciplinas cientificas,
consideren toda la evidencia disponible para afrontar la crisis sanitaria, dado que
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todos los grandes desastres de la naturaleza y de la salud implican variables y/o

consecuencias psicoldgicas importantes.

Ahumada, S. (2020) en su investigacion, Efectos del aislamiento social y la
cuarentena sobre el bienestar subjetivo de los chilenos durante el brote de
COVID-19, se propuso como objetivo principal analizar el bienestar subjetivo de
una muestra de 175 adultos que estuvieron entre 1 y 3 semanas en aislamiento
social y/o cuarentena. Desde el punto de vista metodolégico el estudio es
cuantitativo, para lo se utilizo la Escala de afecto positivo y negativo, adaptado por
Arancibia. En este caso, lo dice el mismo autor, “se hizo una comparacion de
medias en ambas escalas con los valores criticos correlativos extraidos del mismo

estudio de validacion del instrumento” (p.7).

De sus conclusiones se resume que “Los principales resultados mostraron que el
grupo sometido a aislamiento social presentdé un menor promedio de puntuacion
bruta en la expresion de afecto positivo y mayor en afecto negativo, siendo ambos
significativos. Ademas, al calcular la magnitud del efecto (d de Cohen) se

obtuvieron resultados dispares para las escalas” (p. 8).

Dosil, M., Ozamiz, N., Redondo, I., Jaureguizar, J., & Picaza, M. (2020) En su
investigacion, Impacto psicolégico de la COVID-19, en una muestra de
profesionales sanitarios espafioles. evalud los factores que pueden desestabilizar
la salud mental de dichos profesionales, utilizaron la escala de DASS-21 que
evalla estrés, depresion, mide el suefio y la ansiedad. Los datos fueron obtenidos
por correo electronico, la muestra total fue de 421 del departamento de salud de
la CAPV y Navarra, que se encuentren activos en centros hospitalarios publicos y
privados, donde 338 eran mujeres 83 eran hombres. Las conclusiones que
llegaron con esta investigacion es que el personal sanitario que vive acompafiado
de una persona con una enfermedad crénica tiene mayores niveles de ansiedad y
las personas que han estado en contactos con personas infectadas con el virus

demuestran mayores niveles de ansiedad.

Martinez y Cantillo. (2020) en su Investigacion: Niveles de Ansiedad en el

personal sanitario que laboran en clinicas u hospitales publicas y privadas de
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Barranquilla y Soledad en tiempos de COVID-19., Tuvo como objetivo describir
los niveles de ansiedad en el personal sanitario de Barranquilla y Soledad en
tiempos de COVID-19. Se realiza un estudio cuantitativo con un alcance

descriptivo, de corte transversal y con paradigma hipotético- deductivo.

Los resultados obtenidos de la investigacion indican que el nivel de ansiedad mas
frecuente de la muestra fue el Nivel de Ansiedad Leve, representado en un 82%
con frecuencia de 279 personas, seguido de la Ansiedad Moderada con un 9%
con una frecuencia de 29 personas, Sin Ansiedad con 6% con una frecuencia de
21 personas y finalmente el Nivel de Ansiedad Severa con un 3% con una

frecuencia de 11 personas.

Lai J, Ma S, Wang Y. (2020) en su Investigacion, “Factores asociados con los
resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud expuestos a COVID-
19” publicado el afio 2020; encontré que 1257 trabajadores de la salud en 34
hospitales equipados para atender a pacientes con COVID-19 en multiples
regiones de China, un considerable proporcién de trabajadores de la salud
informd experimentar sintomas de Depresion, Ansiedad, Insomnio y Angustia,
especialmente mujeres, enfermeras, aquellos en Wuhan y salud de primera linea
trabajadores de cuidado directamente involucrados en diagnosticar, tratar o
proporcionar atencion de enfermeria a pacientes con sospecha o confirmado con
COVID-19.(12).

2.1.2. A nivel Nacional

Ocas Rodriguez (2021), En la Investigacion “Estrés, Ansiedad y Depresion en el
Personal de salud del primer nivel de Atencion durante la pandemia de COVID —
19. Lima, 2020”, El presente estudio tuvo como propdsito determinar los niveles
de estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud del primer nivel de
atencion durante la pandemia de COVID-19. Lima, 2020. Se encontré que la
pandemia ha tenido efectos negativos en la salud mental y el bienestar de los

empleados tanto clinicos como no clinicos. (p4)

Vasquez Elera, L. (2020), elabora la tesis: Ansiedad, Depresion y Estrés en
trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19
durante el afio 2020. Tuvo como objetivo Identificar la incidencia y la relacion
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entre la Ansiedad, Depresion y Estrés laboral en los trabajadores del Hospital
Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19 durante el afio 2020. Se
planted bajo el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional. Se concluye
que la incidencia de ansiedad, depresion y estrés laboral es de 68.9%, 53.5%,
44 4%, respectivamente. Y ademas no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre las variables ansiedad, depresion y estrés laboral, ni tampoco
entre las variables ansiedad con las dimensiones de depresion y estrés laboral, ni
tampoco entre la depresion y las dimensiones de ansiedad y estrés laboral, pero
si entre el estrés laboral y la dimension somética de la ansiedad, ello se expresa
debido al siguiente resultado, r=-0.323 (p<0.05). (p9)

Marquina, R. y Jaramillo, L. (2020) han elaborado el estudio: EI COVID-19:
Cuarentena y su Impacto Psicologico en la poblacion. Como objetivo principal se
propusieron analizar los impactos psicologicos que produce el efecto de la
pandemia por COVID-19 en la poblacion, asi de como del personal de salud que
se encuentran en la primera linea de atencion de este virus.

De sus conclusiones se resume, que el “impacto psicolégico originado por la
pandemia del COVID-19 y su medida preventiva a través de la cuarentena,
producen efecto amplio, sustancial y que puede ser duradero en el tiempo,
afectando tanto a la poblacion en general como al personal de salud” (p. 09); sin
embargo, al privarse a las personas de su libertad para un bien social debe
entenderse como “un tema controversial y ser manejado con mucho cuidado,
considerando las implicancias que éste originaria en la salud mental de la

poblacion”.

2.2. Bases Teodricas

Este apartado es denominado también como marco tedrico-cientifico de la
investigacion, hecho que debe entenderse, segin M. Bunge (2014), como el
soporte tedrico de ese “gran edificio” que es la investigacién cientifica. Esto quiere

decir que no es solo la definicion somera de las variables y dimensiones de

15



estudio sino, mas bien, como el desarrollo consistente de su supuesto teorico
necesario, para que se constituya en real soporte o cimiento de ese gran edificio
cientifico que es la investigacién, a efecto que no pueda “caerse” facilmente. Por
eso, la estructura que enhebre la base y las partes de estructura, se desarrollara

teniendo en cuenta el siguiente contenido:
2.2.1. El Covid -19

Segun la OMS (2019) y otras fuentes publicitadas desde el 2020 hasta la
actualidad, el Coronavirus denominado como COVID 19, tendria como precedente
cercano al Coronavirus SARS-CoV-2 (Portal Clinico (2020) y, por lo tanto,
formaria parte del “conjunto de virus y mutaciones que se registra en animales,
pero también se puede trasmitir a humanos” (p2).

Diferentes datos inducen en afirmar que existen varios tipos de coronavirus, que
van desde una simple infecciéon gripal hasta las enfermedades mas graves, como
el sindrome respiratorio que termina finalmente en la mortalidad v,
posteriormente, en la pandemia de COVID 19 que areci0 por primera vez en
2019, en la lejana ciudad Wuhan de China.

El COVID 19 se caracteriza por la propagacion rapida y letalidad de su virus que
termina finalmente en la muerte. Se propaga en serie de particulas o gotas
respiratorias y de tamanos diferentes. A las mas grandes se las llama “goticulas” y
a las mas pequefas “aerosoles”; las mismas que se generan con la tos o el
estornudo de alguien que ha sido contagiado de dicho virus. De ahi deviene,
entonces, la necesidad de cubrirse la nariz, los ojos y la boca, asi como también
preservar la distancia de persona a persona, no menor de 1.5 metros. Y el
periodo de incubacién es mas o menos de 5 a 7 dias, pero también puede llegar
hasta 14 dias. Las personas afectadas son en su mayoria las que padecen
enfermedades cronicas, como en los casos del corazén, de los pulmones o

problemas de inmunidad.
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2.2.2. La Salud Mental

Muchos estudios efectuados a nivel nacional e internacional sefialan que uno de
los factores que mas ha influido en el desequilibrio de la saludad mental, no solo
del profesional de salud sino también de la familia en general, es el caso del
“confinamiento en el hogar”; es decir, las familias confinadas en su casa, asi como
al personal de salud confinados en los centros de salud o nosocomios donde
laboran. Sin embargo, aun ha sido mayor para este segundo sector o
profesionales de salud, ya que ellos acaso han tenido que soportar un doble
confinamiento: por un lado, alejarse de sus familias o seres mas queridos por
temor de ser portadores del virus; y por otro, lidiar dia a dia con el tratamiento de

los pacientes contagiados por la letalidad de dicho virus de COVID 19.

De ahi entonces la urgencia de estudiar y explicar su afectacion psicolégica, ya
qgue el personal de salud como lo manifiestan Balluerca, N. et al. (2020), son
quiénes estan mas expuestos a problemas de salud mental. Siendo asi, segun los
indicadores autores, existiria “dos tipos de situaciones de afectacidén psicoldgica:
caso de personas con alteraciones emocionales o conductuales afectados por un
elevado estrés familiar; (y otro) caso de preocupacion de intensidad diversa y
moderada sobre la salud, con el miedo al contagio propio o de familiares, miedo o
pesimismo respecto al futuro, sensacién de vulnerabilidad alta, malestar ante la
incertidumbre” (p. 8). Situaciones que vendrian a generar desequilibrios

fundamentalmente en la salud mental del personal de salud.
2.2.3. Ansiedad

Es propio de la humanidad, en menor o mayor grado cada persona lo
experimenta, la misma que es prioritario en el &mbito de las ciencias humanas,
estudiado desde el afio 1920, originario del latin anxietas; entendido como
inquietud y desproporcién del animo, dado de forma comun en las personas

mediante conductas emocionales y somaticos (Ayuso, 1988; bulbena, 1986).

En términos generales la ansiedad se ve como un conjunto de respuestas
fisiol6gicas y de la mente, muchas veces dados en contextos que no representan

riesgos para la persona, sino por el contrario comportamientos como reacciones a
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circunstancias de panico adverso. La ansiedad se da como percepciones del
futuro, no predecibles, ni definidos (Mark, 1986).

Existen comportamientos de similitud entre la ansiedad y el miedo, pensamientos
de peligro, reacciones psicomotoras entre otras y son parte del mecanismo de
prevalencia de la humanidad.

2.2.3.1. Evolucién histérica del concepto

En los cincuenta y sesenta, la esquizofrenia era el centro de investigacién en
psicologia, sin embargo, en los tiempos de los setenta se re direcciono la atencion
y andlisis en el estado animico, preferentemente en la depresion. Posterior a ello
en 1985 seria marcado como el afio de la ansiedad, catalogado asi por Husain y
Jack Maser y que seria duradero hasta la actualidad. Caracterizada como un
desorden ansioso extremo, con panico y recurrentemente con signos somaticos,
la neurosis ansiosa en comparacion con la fébica, se puede dar en cualquier
momento (DSM II, 1986). Hoy en dia los trastornos ansiosos se dan con mayor

frecuencia a nivel mundial.
2.2.3.2. Aproximaciones teéricas

La Ansiedad se da de forma vivencial, fisioldgica, dado por hechos de vigilia, y
existen diversidad de términos y modelos teéricos, concordando todas en que la
ansiedad esta dada por respuestas emocionales y complejas. Seguidamente

daremos a conocer los diversos enfoques y sus definiciones.
Enfoque Psicoanalitico

Afirma que la Ansiedad es un impulso que no se acepta y del que el ego ejerce
una contrafuerza. Es poco agradable segun Freud, ademas de ser un conjunto de
hechos sentimentales, fisiol6gicos, rumiaciones mentales que se activan
automaticamente, el organismo se activa como defensa ante la amenaza

presente, existen tres teorias sobre la ansiedad segun Freud (1971):

1) Ansiedad Real, un hecho dado del contexto real y el individuo y que le avisa de

vulnerabilidad en el ambiente.
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2) Ansiedad Neurdtica, compleja y también de riesgo, dados de los impulsos
reprimidos que ocasionan la neurosis, no hay un objeto real, solo sucesos
pasados que se presentan, relacionandose dicho suceso con el peligro percibido,
siendo muchas veces mayor el temor de riesgos de sucesos pasados que el de

circunstancias reales.

3) Ansiedad Moral, que es el miedo de la persona de que no pueda controlar los
impulsos. la psiconeurosis es igual a los trastornos emocionales expresados y que
pueden tener reacciones somaticas e irrealidades, manifestados en las relaciones
sociales, las neurosis se dan de forma diversa y se construye solo en la mente, se
caracteriza también por ser inmaduro emocionalmente y dependiente, se muestra

inseguro e inferior.
Enfoque Conductual

Para el enfoque conductista la ansiedad es un impulso, activador de conductas en
el organismo es asi que Hull (1921- 1952) determina a la ansiedad como un movil
estimulante para medir la habilidad de la persona y resolver circunstancias dadas.
Relacionado como un grupo de estimulos en condicién o sin condicion, fomentan
emociones y conductas especificas, en el enfoque conductista la ansiedad se
relaciona funcionalmente y reforzado por sucesos pasados, se tiene entendido

que existe un aprendizaje por observacion y modelacion.
Enfoque Cognitivo

Tras los afios setenta la corriente cognitiva entra en protagonismo en el saber de
la psicologia. Enfocados en el estrés y sus mecanismos de resolucién, dandole
mucha relevancia al proceso cognitivo. Su mas grande aportacion se relaciona al
paradigma estimulo- respuesta, utilizado para dar a conocer la ansiedad. El
proceso cognitivo se da ante sefales desafortunadas y la ansiedad de la persona.
Es asi que ante la situacion se da un analisis y se da un juicio de valor de la
situacion, si es peligroso su reaccidOn es por procesos cognitivos, asi mismo
reacciones iguales de ansiedad se dara en situaciones similares. Los hechos que
derivan mayor ansiedad se esquivan, pero aun tras las imagenes se percibe

ansiedad, es asi que su reaccion es ocasionada por como la comprension del
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hecho percibido. La persona puede aceptar o entender que en determinadas

ocasiones no es peligroso, pero aun asi no puede dominar su reaccion.
Enfoque Cognitivo-Conductual

Esta corriente se da con autores representativos como Endler (1973), bower
(1973) y Endler y Magnusson (1976), unificados con los conocimientos cognitivos
y conductuales. Enmarcando la conducta entre rasgos individuales y hechos que
suceden. Cuando la persona manifiesta ansiedad, se dan muchas variables,
siendo muy importante para su analisis, ya que son variables cognitivas y de
acontecimientos de la persona, siendo asi la ansiedad deja de ser una
caracteristica de la personalidad para ser un término multidimensional (Endler y
Okada, 1975). La teoria tridimensional percibe a la ansiedad como interaccion
motora, cognitiva y fisiolégica. En conclusion, la ansiedad se determina por tres
respuestas; cognitivos, fisiolégicos y motores, por ser influenciados por incentivos

internos y externos (Miguel — Tobal, 1990)
2.2.3.3. LaAnsiedad segun el CIE10

La Ansiedad es provocada exclusive o predominantemente por ciertas situaciones
bien definidas que por lo comin no son peligrosas. Como resultado, estas
situaciones son tipicamente evitadas o0 son soportadas con pavor. La
preocupacion del paciente puede centrarse en sintomas particulares, como
palpitaciones o sensaciones de desvanecimiento, y a menudo se asocia con
temores secundarios de la muerte, a la Perdida de control y a la locura. La
prevision del ingreso a una situacion fébica genera habitualmente ansiedad con
anticipaciéon. A menudo coexisten la ansiedad fébica y la depresion o si solo es
necesario uno, hay que basarse en la evolucibn en el tiempo de las dos

afecciones y en las consideraciones terapéuticas en el momento de la consulta.
2.2.3.4. LaAnsiedad segun el DSM5

Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y
ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es
una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras
que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura. Es evidente

gque ambas respuestas se solapan, aunque También se pueden diferenciar,
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estando el miedo frecuentemente asociada a accesos de activacion automéatica
necesarios para la defensa o fuga, pensamientos de peligro inminente y conducta
de huida, y la ansiedad esta mas a menudo asociada con tension muscular,
vigilancia en relacion a un peligro futuro y comportamientos cautelosos o

evitativos.
2.3. Marco Conceptual

Ansiedad: Estado emocional de miedo o peligro dado por circunstancias externas

y también internas.

Covid-19: Enfermedad producida por la cepa de virus llamada coronavirus
causante de problemas respiratorios agudos (SARS). Con el 2.3% de mortalidad
mayor a la de la influenza y mas contagiosa. La influenza (HLN1), de 1918 y 1919
que reportd una mortalidad entre 50 y 100 millones de personas (15), con varios

casos reportados de trastornos mentales (Marquina, R. y Jaramillo, L., 2020, p. 3).

Frustracion: Es un sentimiento de tension fisica o0 emocional. Puede provenir de
cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o

nervioso.
Insomnio: Es un trastorno del suefio comun.

Ira: Es un estado emocional caracterizado por sentimientos de enfado de
intensidad variable.

Salud Mental: Es el estado de equilibrio entre una persona y su entorno socio-
cultural que garantiza su participacion laboral, intelectual, relaciones para alcanzar

un bienestar y calidad de vida.

Temor: Es una pasion del &nimo que lleva a un sujeto a tratar de escapar de

aguello que considera arriesgado, peligroso o dafioso para su persona.

Afectivo: Conjunto de emociones y sentimientos que un individuo puede

experimentar a traves de las distintas situaciones que vive.

Miedo: Reaccion emotiva frente a un peligro reconocido como tal en estado de

conciencia.

Desintegracion Mental: Perdida del contacto vital con la realidad
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Aprehensidn: Captacion y aceptacion subjetiva de un contenido de consciencia

Somética: Se utiliza para nombrar, en un ser animado, a aquello que es corpéreo
o material. En la biologia y la medicina, un sintoma soméatico es aquel cuya
naturaleza es eminentemente de este tipo (corporea), a diferencia de los sintomas

psiquicos

Temblores: Es un tipo de movimiento de agitacion. Un temblor a menudo es mas
notorio en las manos y los brazos. Puede afectar a cualquier parte del cuerpo,

incluso la cabeza o las cuerdas vocales.

Dolores y molestias corporales: Los dolores corporales comprenden al sistema
musculo-esquelético en general, esto es decir que comprometen a los musculos;
a diferencia de los dolores reumaticos, que afectan exclusivamente a las

articulaciones, como rodillas, codos, caderas, mufiecas, entre otras

Tendencia a la fatiga y debilidad: Es una sensacion de falta de energia, de

agotamiento o de cansancio
Intranquilidad: Falta de tranquilidad

Palpitaciones: Son las sensaciones de que el corazoén late rapido, esta aleteando

0 golpea fuertemente

Mareos: Es un término que se usa para describir un amplio abanico de
sensaciones, tales como desvanecimiento, atontamiento, debilidad o inestabilidad.
Los mareos que crean la falsa sensacién de que ta o el entorno estan girando o

moviéndose se conocen como «Vértigo».

Desmayos: Es una pérdida breve del conocimiento debido a una disminucién del
flujo sanguineo al cerebro. El episodio dura menos de un par de minutos y usted
se recupera de forma rapida y completa.

Parestesias: La parestesia es un trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo que
se manifiesta con sensaciones anormales sin estimulo previo, como el hormigueo.
Esta sensacion suele darse en los brazos, manos, dedos, piernas y pies, aunque

puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo
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Nauseas y vomitos: Nauseas es la sensacion de tener ganas de vomitar. Con
frecuencia se la denomina "estar enfermo del estbmago”. Vomitar o trasbocar es

forzar los contenidos del estdbmago a subir a través del esdfago y salir por la boca.
Frecuencia urinaria: Es la necesidad de orinar mas seguido de lo usual.

Transpiracion: Es la liberacion de un liquido salado por parte de las glandulas

sudoriparas del cuerpo. Este proceso también se denomina transpiracion.

Bochornos: Desazon o sofocamiento producido por algo que ofende, molesta o

averglenza

Insomnio: El insomnio es un trastorno del suefio comun. Problemas para conciliar
el suefo, quedarse dormido o los dos. Como resultado dormira poco o tendra un

suefio de poca calidad. Quizas no se sienta descansado al levantarse

Pesadillas: Una pesadilla es un mal suefio que produce fuertes sensaciones de

miedo, terror, angustia o ansiedad.
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CAPITULO IlI
METODO

3.1. Tipo de Investigacion

La actual investigacién es de tipo cuantitativo basico no hay procesamiento de
variables, se estudian y se detallan exactamente lo que se muestra en el entorno
innato. La investigacion es no experimental de tipo descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo; las caracteristicas de este tipo de estudios es que tiene
como fin incrementar el conocimiento existente respecto a una realidad en

estudio. (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, y Baptista Lucio, 2014).
3.2. Disefio de Investigacion

Debido a que nuestro objetivo en la siguiente investigacion es determinar los
Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID -19 de los profesionales de salud que
trabajan en el centro de salud “Pampa Inalambrica” de llo, en el afio 2021.El tipo
de disefio que emplearemos es el descriptivo, el cual esta orientado a describir la

variable como se encuentra originalmente en su propio entorno.
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Esquema del disefio descriptivo prospectivo:

M O

M Representa la muestra con quienes vamos a realizar el estudio.

O Representa la informacion relevante o de interés que recogemos de nuestra
muestra.

3.3. Poblacion y Muestra
3.3.1. La Poblacién de Estudio

Estara conformada por el contingente de profesionales médicos, enfermeras,
obstetrices, psicélogos y personal general de salud que laboran en el Centro de
salud “Pampa Inalambrica” de llo, previo consentimiento respectivo y solicitado

solo por exigencias que demanda la ejecucion de la presente investigacion.
3.3.2. La Muestra

Estara representada por el mismo personal profesional de salud del indicado
nosocomio, cuyo procedimiento de seleccion para conformar la muestra censal,
serd el probabilistico. Para este efecto, tratdndose de una poblacion ilimitada o
infinita, por no tener acceso a la documentacion oficial del indicado nosocomio por
razones de contraer contagio de la pandemia COVID 19, la formula estadistica

sera la siguiente:

Z, < pxq
d2

Fli =

En donde:

N = Tamafio de la poblacion

Z=Nivelde confianza..................ccocooiiiiiinnn. 95%

p = Probabilidad de éxito o proporcién esperada....... 0,5%
g = Probabilidad de fracaso o error estandar......... 0.05%
A= Precision. ..o 1,96%

25



3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1. Técnica

Las técnicas de estudio que se utilizaran para recolectar la informacion, asi

como para organizar dicho material, seran las siguientes:

e La bibliografica: para recopilar informacion escrita respecto a las variables
de estudio, con el objeto de organizar y redactar su contenido conceptual.

e La encuesta: para la recogida de informacion a través del cuestionario de
preguntas que el personal o agentes involucrados en el servicio de salud

de los usuarios del nosocomio antes aludido.

3.4.2. Instrumento

Se utilizara como instrumento de recoleccion un cuestionario de preguntas del

Test de Zung para medir la ansiedad.

Escala de Ansiedad de Zung Segun Buenafio (2012) la escala de ansiedad
fue diseflada por Zung en 1971 con objeto de disponer de un instrumento que
permitiera la comparacion de casos y datos significativos de pacientes con

ansiedad.

Segun su autor, deberia permitir el seguimiento, cuantificar los sintomas, ser

corta y simple y estar disponible en dos formatos.

Los items deben ser valorados por el examinador en una entrevista con el
paciente y utilizando tanto las observaciones clinicas como la informacién

aportada por el paciente.

Las preguntas deben hacer referencia a un periodo anterior de una semana,
con objeto de estandarizar los datos. Cada item debe valorarse de forma

independiente, como una unidad, para intentar evitar el efecto “halo”.

Cada puntuacién deberia ser el promedio de un amplio rango de respuestas

observadas u obtenidas y no necesariamente la maxima severidad.
Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos

(1 a 4) en funcion de la intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas.
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Normas: El Zung es un Test Estandarizado que tiene normas elaboradas en
percentiles, tanto para la evaluacion de la ansiedad (EAA) como para la

medicion de la depresion.

El Test de Zung baremado permite medir el grado sintomatolégico de los

evaluados y ubicarlos en las categorias de ansiedad (EAA):
- No Hay Ansiedad Presente.

- Ansiedad Minima A Moderada.

- Ansiedad Marcada A Severa.

- Ansiedad En Grado Méaximo.

Ficha técnica del instrumento es la que sigue:

Nombre : Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de
Zung (EAA)

Afo : 1965

Autor : William zung

Adaptacion . Luis Astocondor (2001)

Administracion . Individual o colectiva.

Tiempo de administracion: Entre 15y 20 minutos

Ambito de aplicacion : Poblacién en general a partir de los 18 afios
Tipo de instrumento . Escala con puntuacién

Numero de items : De1la?20items

Confiabilidad : Superior a 0.66

3.4.3. Aspectos de validez:

En 1965 William Zung realiza la validacion de escalas auto evaluativas de
ansiedad y también de depresion, es asi que fue aplicado en pacientes

identificados con ansiedad entre otros trastornos, los resultados psicométricos
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fueron comparados con otras pruebas y el resultado fue un parecido, sin
embargo, también se encontraron muchos otros aspectos que difieren con la
educacion, y la economia. Por otro lado, en nuestro pais también se realizo la
validacion y adaptacion, el doctor Luis Astocondor, en el afio 2001, aplicado a

su tesis a comunidades nativas.

Por el afio de 1968, se realiz6 y aplico las escalas en diversos paises, siendo
sus resultados comparables y hallando aspectos diferentes entre pacientes
con diagndsticos de ansiedad y pacientes ansiosos, delimitando la escala de

Zung niveles cuantitativos de ansiedad.

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Las técnicas se utilizardn de acuerdo a la necesidad de procesar los datos

recolectados para ejecutar la investigacion, tal como en los casos siguientes:

Respecto al procesamiento de la informacion recolectada con la encuesta: se
aplicard el programa estadistico SPSS version 2.5; Se utilizara ademéas
procesamiento automatizado de datos sobre la base del programa Excel, del
cual se obtendra resultados en graficos y tablas de frecuencias absolutas y

relativas que ayudaran a identificar la muestra de estudio.

Para la presentacion de los resultados, se incluiran graficos que permitieran

visualizar las tendencias encontradas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

Este trabajo de Investigacion ha sido orientado para Determinar los Niveles de
Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan
en el centro de salud pampa inalambrica de llo. A continuacion, se realizara la
descripcion de este, a partir de los objetivos formulados inicialmente. Tras la
informacion obtenida de los 87 participantes que conforman la muestra de

investigacion, obteniéndose los siguientes resultados y analisis descriptivo.
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TABLA No 1

DISTRIBUCION GENERAL SEGUN EL GENERO

Femenino 68 78 %
Masculino 19 22 %
TOTAL 87 100 %

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 1
DISTRIBUCION GENERAL SEGUN EL GENERO
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 1, sobre la investigacion, “Nivel de
Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan
en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”7, de un total de 87

trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logro lo siguiente.

Se evidencia con respecto al género que 68 personas equivalente al 78%,
pertenecen al género femenino y 19 personas equivalente al 22%, pertenecen al

género masculino.

ANALISIS

En la tabla se evidencia que las mujeres son mas numerosas que los hombres,
por lo que la tendencia a sufrir algun nivel de ansiedad con sintomas psicologicos

y fisicos es mayor en el género femenino.
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TABLA No 2

DISTRIBUCION DEL GENERO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD EN GRADO
MAXIMO

Femenino 2 2,29 %
Masculino 0 0%
TOTAL 2 2,29 %

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 2

DISTRIBUCION DEL GENERO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD EN GRADO
MAXIMO
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 2, sobre la investigacion, “Nivel de
Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan
en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”7, de un total de 87

trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logroé lo siguiente.

Segun la muestra con respecto al género, un total de 2 personas equivalente al
2,29%, se encontraron con Ansiedad Méxima, el mismo que es perteneciente al

género femenino.

ANALISIS

Evidenciamos en la tabla que la tendencia a sufrir Ansiedad Maxima es en su
totalidad en mujeres, debido a que son méas vulnerables a estimulos estresores de
angustia, miedo, frustracion en contraste con los varones que tienen mas facilidad

de adaptarse.
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TABLA No 3

DISTRIBUCION DEL GENERO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD MARCADA A
SEVERA

Femenino 28 32,18 %
Masculino 6 6,90 %
TOTAL 34 39,08 %

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 3

DISTRIBUCION DEL GENERO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD MARCADA A
SEVERA
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 3, sobre la investigacion, “Nivel de
Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan
en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”7, de un total de 87

trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logré lo siguiente.

Segun la muestra con respecto al género un total de 34 personas se encontraron
con Ansiedad Severa, de las cuales 28 personas equivalente al 32,18%
pertenecen al género femenino y 6 personas equivalente al 6,90% pertenecen al

género masculino.

ANALISIS

La tabla nos indica que ambos géneros padecen Ansiedad Severa, sin embargo,
existe una diferencia cuantitativa marcada entre ambos. En el aspecto cualitativo
se percibe sintomas afectivos y somaticos marcados, como son la angustia, el
miedo al contagio, las molestias corporales por el estrés, la sobrecarga de trabajo

y la presion, provocando ademas insomnio por la falta de suefio.
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TABLA No 4

DISTRIBUCION DEL GENERO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD MINIMA A
MODERADA

Femenino 34 39,08 %
Masculino 11 12,64 %
TOTAL 45 51,72%

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 4

DISTRIBUCION DEL GENERO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD MINIMA A
MODERADA
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 4, sobre la investigacion, “Nivel de
Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan
en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”7, de un total de 87

trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logré lo siguiente.

Segun la muestra con respecto al género un total de 45 personas se encontraron
con Ansiedad Minima, de las cuales 34 personas equivalente al 39,08%
pertenecen al género femenino y 11 personas equivalente al 12,64% pertenecen

al género masculino.

ANALISIS

Podemos apreciar en la tabla que mas de la mitad de la muestra tiene Ansiedad
Minima y en su mayoria son del género femenino en comparacion con los
varones, asi mismo el nivel de ansiedad es bajo, sin embargo, existe algunos
indicadores de angustia, inquietud y tendencia a la fatiga en los profesionales de
la salud por la sobrecarga laboral y el no reconocimiento econémico por parte de

la institucion para el bienestar integral de la salud del profesional.
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TABLA No 5
DISTRIBUCION DEL GENERO SEGUN EL NIVEL SIN ANSIEDAD

Femenino 4 4,60 %
Masculino 2 2,30 %
TOTAL 6 6,90%

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 5
DISTRIBUCION DEL GENERO SEGUN EL NIVEL SIN ANSIEDAD
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 5, sobre la investigacion, “Nivel de
Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan
en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”7, de un total de 87

trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logré lo siguiente.

Segun la muestra con respecto al género un total de 6 personas se encontraron
Sin Ansiedad, de las cuales 4 personas equivalente al 4,60% pertenecen al
género femenino y 2 personas equivalente al 2,30% pertenecen al género

masculino.

ANALISIS

Como podemos apreciar en la interpretacion cuantitativa de la tabla 5, una minima
parte de los encuestados no padece ansiedad alguna, siendo en mayor

porcentaje en las mujeres.
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TABLA No 6
DISTRIBUCION GENERAL SEGUN LA EDAD

21 2 2,30 %
22 1 1,15 %
23 1 1,15%
24 2 2,30 %
25 2 2,30 %
26 1 1,15 %
27 2 2,30 %
28 1 1,15 %
29 1 1,15 %
31 1 1,15%
32 1 1,15 %
33 4 4,60 %
34 2 2,30 %
35 3 3,44 %
36 6 6,90 %
38 1 1,15%
39 5 5,74 %
40 4 4,60 %
41 1 1,15%

42 4 4,60 %

40



43 4 4,60 %
45 4 4,60 %
46 1 1,15%
47 3 3,44 %
48 1 1,15%
49 2 2,30 %
50 8 9,20 %
51 1 1,15%
52 5 5,74 %
53 4 4,60 %
54 3 3,44 %
56 1 1,15%
59 1 1,15%
61 3 3,44 %
66 1 1,15%
TOTAL 87 100 %

Fuente: Base de datos
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GRAFICO No 6
DISTRIBUCION GENERAL SEGUN LA EDAD
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 6, sobre la investigacion, “Nivel de
Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan
en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”7, de un total de 87

trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logré lo siguiente.

Segun la muestra con respecto a las edades, las cuales oscilan entre los 21 hasta
los 66 afos se puede apreciar que los de 50 afios tuvo mayor frecuencia con 8
personas equivalentes al 9,20%, seguido los de 36 afios con 6 personas
equivalente al 6,90%, después los de 39 y 52 afios con 5 personas cada uno
equivalente al 5,70%, en cuarto lugar estan los de 33, 40,42, 43, 45 y 53 afios con
4 personas cada uno equivalente al 4,60%, en quinto lugar estan los de 35, 47, 54
y 61 afios con 3 personas cada uno equivalente al 3,44%, en sexto lugar estén los
de 21, 24, 25, 27, 34 y 49 afos con 2 personas cada uno equivalente al 2,30% y
por ultimo los de 22, 23, 26, 28, 29, 31, 32, 38, 41, 46, 48, 51, 56, 59 y 66 afios

con 1 persona cada uno equivalente al 1,15%.

ANALISIS

Como podemos apreciar en la interpretacion cuantitativa de la tabla, que las
edades estan entre los 20 hasta los 66 afios de edad, siendo la edad de 50 afios
la de mayor cantidad de personas encuestadas y la de menor cantidad los de 60 a
mas afios, asi mismo podemos apreciar por la edad, que el centro de salud
pampa inaldmbrica, esta mayormente conformada por personal joven. sin
embargo, entre las edades de 30 a 39 afios y 40 a 49 afios existe una mayor

tendencia a sufrir ansiedad severa.
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TABLA No 7

DISTRIBUCION DE LA EDAD SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD EN GRADO
MAXIMO

20 - 29 1 1,15%

30 -39 1 1,15%

TOTAL PARCIAL 2 2,30 %
TOTAL DE POBLACION 87 100 %

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 7
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 7, sobre la investigacion, “Nivel de
Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan
en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”7, de un total de 87

trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logré lo siguiente.

Segun la muestra con respecto a las edades los que tienen en Grado Maximo de
Ansiedad estan los de las edades de entre 20 y 29 afios con 1 persona
equivalente al 1,15% y los de entre 30 y 39 afios también con 1 persona

equivalente al 1.15%.

ANALISIS

En la tabla se aprecia que un pequefio porcentaje de entre 20 y 39 afios
presentan Ansiedad Maxima los sintomas afectivos y somaticos inciden en el
miedo y la aprehension por realizar bien sus funciones durante el desempefio de
su trabajo, ademas de ello el no contar con algunos equipos y un ambiente
adecuado para un adecuado trabajo, ello les genera incomodidad y tension.

45



TABLA No 8

DISTRIBUCION DE LA EDAD SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD MARCADA A
SEVERA

20-29 3 3.44 %

30-39 11 12.64 %

40 - 49 9 10.34 %

50-59 9 10.34 %

60 a mas 2 2.29%

TOTAL PARCIAL 34 39,08 %
TOTAL DE LA POBLACION 87 100

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 8
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 8, sobre la investigacion, “Nivel de
Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan
en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”7, de un total de 87

trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logré lo siguiente.

Segun la muestra con respecto a las edades se encontré6 que los que tienen
Ansiedad Severa estan en primer lugar los de entre 30 - 39 afios con 11 personas
equivalente al 12,4%, seguido los de entre 40 - 49 y 50 — 59 afios con 9 personas
respectivamente equivalente al 10,34%, luego los de entre 20 — 29 afios con 3
personas equivalente al 3,44% y por altimo los de 60 a mas afios con 2 personas

equivalente al 2,29%

ANALISIS

La tabla nos muestra Ansiedad Severa en los de 30-39 afios, sin embargo, en el
rango de 40-59 afios también manifiestan padecimiento, sin descartar que hay
una minoria en los jovenes de edades de entre 20-29 afios que también presenta

Ansiedad Severa.
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TABLA No 9

DISTRIBUCION DE LA EDAD SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD MINIMA A
MODERADA

20-29 9 10,34%

30 -39 9 10,34 %

40 - 49 11 12,64 %

50 -59 14 16,09 %

60 a mas 2 2,30 %

TOTAL PARCIAL 45 51,72 %
TOTAL DE POBLACION 87 100 %

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 9
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 9, sobre la investigacion, “Nivel de
Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que trabajan
en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”7, de un total de 87

trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logré lo siguiente.

Segun la muestra con respecto a las edades se encontré6 que los que tienen
Ansiedad Minima estan en primer lugar los de entre 50 - 59 afios con 14 personas
equivalente al 16,09%, seguido los de entre 40 - 49 afios con 11 personas
equivalente al 12,64%, luego los de entre 20 - 29 y 30 - 39 afios con 9 personas
respectivamente equivalente al 10,34% y por ultimo los de 60 a mas afios con 2

personas equivalente al 2,30%

ANALISIS

En la tabla se muestra, que mayormente tienen Ansiedad Minima los de 50-59 y
40-49 afnos, asi mismo la presencia de ansiedad es minima por lo que la
sintomatologia afectiva y fisiolégica esta dentro de lo normal.
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TABLA No 10
DISTRIBUCION DE LA EDAD SEGUN EL NIVEL SIN ANSIEDAD

30 - 39 2 2,30 %

40 - 49 4 4,60 %

TOTAL PARCIAL 6 6,90 %
TOTAL DE POBLACION 87 100 %

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 10
DISTRIBUCION DE LA EDAD SEGUN EL NIVEL SIN ANSIEDAD
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 10, sobre la investigacion, “Nivel
de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que
trabajan en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”, de un
total de 87 trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logr6 lo

siguiente.

Segun la muestra con respecto a las edades se encontré que los que no tienen
ansiedad estan en primer lugar los de entre 40 - 49 aflos con 4 personas
equivalente al 4,60% y por ultimo los de 30 - 39 afios con 2 personas equivalente
al 2,30%.

ANALISIS

Apreciamos en la interpretacién cuantitativa de la tabla, que mayormente los de
30-49 afios no padecen ansiedad, sin embargo, son una minoria en comparacion

al total de la muestra encuestada, no hay presencia de ansiedad.
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TABLA No 11
DISTRIBUCION GENERAL SEGUN OCUPACION

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE %
Técnicos en enfermeria 18 20,69 %
Enfermeria 18 20,69 %
Obstetricia 9 10,34 %
Admision, seguros, caja 7 8,04 %
Medicina 6 6,90 %
Internos (obstetricia, enfermeria, psicologia) 6 6,90 %
Administrativos (gerencia, secretaria, estadistica) 5 574 %
Servicios generales (conductor ambulancia, 3 3,44 %
limpieza, vigilancia)
Nutricion 3 3,44 %
Laboratorio 3 3,44 %
Servicio social 2 2,30 %
Salud ambiental 2 2,30 %
Farmacia 2 2,30 %
Odontologia 2 2,30 %
Psicologia 1 1,15 %
TOTAL 87 100 %

Fuente: Base de datos
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GRAFICO No 11
DISTRIBUCION GENERAL SEGUN OCUPACION
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INTERPRETACION Y ANALISIS

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 11, sobre la investigacion, “Nivel
de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que
trabajan en el centro de salud Pampa Inaldmbrica de Ilo en el afio 2021”, de un
total de 87 trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logr6 lo

siguiente.

Segun la muestra con respecto a las ocupaciones, las mas numerosa
corresponden a los de enfermeria y técnicos de enfermeria con un total de 18
personas cada uno equivalente al 20,69%, en segundo lugar esta los obstetras
con 9 personas equivalente al 10.34%, en tercer lugar estan los de admision,
seguros y caja con 7 personas equivalente al 8,04%, en cuarto lugar tenemos a
los médicos y los internos con 6 personas cada uno equivalente al 6,90%, en
quinto lugar estan los administrativos con 5 personas equivalente al 5,74%, en
sexto lugar estan los de servicios generales, nutricion y laboratorio con 3

personas cada uno equivalente al 3,44%, en el séptimo lugar tenemos a los de
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servicio social, salud ambiental, farmacia y odontélogos con 2 personas cada uno
equivalente al 2,30% y por ultimo tenemos a los de psicologia con 1 persona

equivalente al 1,15%.

ANALISIS

Apreciamos en la interpretacion cuantitativa de la tabla 11, que la muestra
mayormente esta integrada por enfermeras, técnicos enfermeras y obstetras en
comparacién con otras ocupaciones, dado las funciones que desempefian
principalmente estas especialidades, el tener un contacto mas directo con los

pacientes y familiares, tienden a sufrir desequilibrio emocional y fisioldgico.
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TABLA No 12
DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION CON NIVEL DE ANSIEDAD MAXIMO

Técnicos en enfermeria 1 1,15%

Internos (obstetricia, enfermeria, psicologia) 1 1,15 %
TOTAL PARCIAL 2 2.30 %

TOTAL 87 100 %

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 12
DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION CON NIVEL DE ANSIEDAD MAXIMO
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 12, sobre la investigacion, “Nivel
de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que
trabajan en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”, de un
total de 87 trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logr6 lo

siguiente.

Segun la muestra con respecto al nivel de Ansiedad Maximo tenemos a las
ocupaciones de técnicos de enfermeria y los internos con 1 persona cada uno

equivalente al 1,15%.

ANALISIS

La tabla nos muestra una minoria con Ansiedad Maxima, siendo la especialidad
de técnicos de enfermeria y internos de enfermeria los que lo padecen, las
funciones y actividades que desempefia esta especialidad esta directamente
relacionado con el cuidado, la atencion y el tratamiento de los pacientes enfermos
por coronavirus y otras enfermedades, por lo que son factores que desencadenan
diversos desajustes emocionales como el miedo al contagio ,la angustia, el

desgaste fisico, los problemas para conciliar el suefio.
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TABLA No 13
DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION CON NIVEL DE ANSIEDAD MARCADA

A SEVERA
Técnicos en enfermeria 5 574 %
Médicos 4 4,60%
Obstetras 4 4,60 %
Administrativos (gerencia, secretaria, estadistica) 4 4,60 %
Admisién, seguros, caja 2 2,30 %
Nutricion 2 2,30 %
Laboratorio 2 2,30%
Farmacia 2 2,30%
odont6logos 1 1,15%
Servicio social 1 1,15%
Salud ambiental 1 1,15%
Servicios generales (conductor ambulancia, 1 1,15%
limpieza, vigilancia)
TOTAL PARCIAL 34 39,08 %
TOTAL POBLACION 87 100 %

Fuente: Base de datos
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GRAFICO No 13

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION CON NIVEL DE ANSIEDAD MARCADA
A SEVERA
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 13, sobre la investigacion, “Nivel
de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que
trabajan en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”, de un
total de 87 trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logr6 lo

siguiente.

Segun la muestra para ocupaciones con Ansiedad Severa tenemos en primer
lugar a las enfermeras y técnicas enfermeras con 5 personas cada uno
equivalente al 5,74%, seguido a los médicos, obstetras y administrativos con 4
personas cada uno equivalente al 4,60%, después a los de admision, nutricion,
laboratorio y farmacia con 2 personas cada uno equivalente al 2,30% y por ultimo
a los odontélogos, servicio social, salud ambiental y servicios generales con 1

persona cada uno equivalente al 1,15%.
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ANALISIS

La tabla nos muestra que poco mas de un tercio de los trabajadores sanitarios
padece Ansiedad Severa, asi mismo mayormente estd integrado por meédicos,
enfermeras, técnicos enfermeras, obstetras y administrativos, no habiendo una
diferencia significativa entre estas ocupaciones, sin embargo existe una relacion
directa entre las especialidades y el padecimiento de ansiedad severa, ya que en
el contexto actual dichos especialistas tienen directo contacto con los pacientes
enfermos, su seguimiento, tratamiento y cuidado. Por lo que ocasiona desajustes
emocionales de estrés, desintegracion mental, ansiedad, tension y cansancio en

este grupo de profesionales.
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TABLA No 14

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION CON NIVEL DE ANSIEDAD MINIMA A

MODERADA
enfermeras 9 10,34 %
Obstetras 5 5,74 %
Internos (obstetricia, enfermeria, psicologia) 5 574 %
Admisién, seguros, caja 4 4,60%
médicos 2 2,30 %
Servicios generales (conductor ambulancia, 2 2,30%
limpieza, vigilancia)
Administrativos (gerencia, secretaria, estadistica) 1 1,15%
psicélogo 1 1,15%
Nutricion 1 1,15%
Servicio social 1 1,15%
laboratorio 1 1,15%
Salud ambiental 1 1,15%
TOTAL PARCIAL 45 51,72 %
TOTAL POBLACION 87 100 %

Fuente: Base de datos
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GRAFICO No 14

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION CON NIVEL DE ANSIEDAD MINIMA A
MODERADA
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 14, sobre la investigacion, “Nivel
de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que
trabajan en el centro de salud Pampa Inaldmbrica de llo en el afio 2021”, de un
total de 87 trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logr6 lo

siguiente.

Segun la muestra para ocupaciones con Ansiedad Minima tenemos en primer
lugar a las técnicas enfermeras con 12 personas equivalente al 13,80%, seguido a
las enfermeras con 9 persona equivalente al 10,34%, después a las obstetras y
internas con 5 personas cada uno equivalente al 5,74%, en cuarto lugar estan los
de admisién con 4 personas equivalente al 4,60%, en quinto lugar estan los
médicos y servicios generales con 2 personas cada uno equivalente al 2,30% por
altimo los administrativos, psicoélogos, nutricion, servicio social, laboratorio y salud

ambiental con 1 persona cada uno equivalente al 1,15%.
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ANALISIS

Apreciamos en la interpretacion cuantitativa de la tabla, que mas de la mitad de
trabajadores sanitarios padece Ansiedad Minima, asi mismo hay una tendencia
entre las ocupaciones de enfermeria, técnicos en enfermeria y obstetras, no

existe un desequilibrio emocional marcado ya que el nivel de ansiedad esta dentro
de lo normal.
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TABLA No 15

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION CON NIVEL SIN ANSIEDAD

Enfermeras 4 4,60 %
Admision, seguros, caja 1 1,15%
Odontologos 1 1,15 %
TOTAL PARCIAL 6 6,90 %
TOTAL GENERAL 87 100 %

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 15

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION CON NIVEL SIN ANSIEDAD
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 15, sobre la investigacion, “Nivel
de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que
trabajan en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”, de un
total de 87 trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logr6 lo

siguiente.

Segun la muestra para ocupaciones que no presentan Ansiedad tenemos en
primer lugar a las enfermeras con 4 personas equivalente al 4,60% y por ultimo

los de admisién y odontélogos con 1 persona cada uno equivalente al 1,15%.

ANALISIS

Apreciamos en la tabla, que los trabajadores sanitarios que no padece Ansiedad,
en su mayoria son enfermeras, y en minoria de odontélogos y admisién. No hay

presencia de ansiedad por lo que existe un equilibrio afectivo y somatico.
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TABLA No 16

DISTRIBUCION GENERAL DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD

Ansiedad en Grado Méaximo 2 2,29 %
Ansiedad Marcada a Severa 34 39,08 %
Ansiedad Minima a Moderada 45 51,72 %
Sin Ansiedad 6 6,90 %

TOTAL 87 100 %

Fuente: Base de datos

GRAFICO No 16
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y el grafico 16, sobre la investigacion, “Nivel
de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los profesionales de la salud que
trabajan en el centro de salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021”, de un
total de 87 trabajadores de la salud, y que representan el 100%, se logr6 lo

siguiente.

Ante los Niveles de Ansiedad general de toda la muestra se encontr6 que el nivel
de ansiedad minima es el de mayor incidencia con 45 personas equivalente al
51,72%, seqguido el de ansiedad severa con 34 personas equivalente al 39,08%,
después los que no presentan ansiedad con 6 personas equivalente al 6,90% y
por ultimo los de ansiedad en grado maximo con 2 personas equivalente al
2,30%.

ANALISIS

Apreciamos en la interpretacion cuantitativa de la tabla , que del total de
trabajadores sanitarios, la mitad registra minima ansiedad, poco menos de la
mitad manifiesta ansiedad severa y una minoria ansiedad maxima y sin ansiedad,
asa mismo tres cuartas partes de trabajadores sanitarios esta integrado por
mujeres, y una por varones, seguido hay mas riesgo de padecer algun nivel de
ansiedad en las enfermeras, técnicas enfermeras y obstetras, por integrar el

mayor niumero de la muestra encuestada.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

4.2.1. Hipotesis nula (Ho)

Los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los Profesionales de la
salud que trabajan en el centro de salud “Pampa Inalambrica” de llo, en el afio
2021, es bajo.

4.2.2. Hipotesis alterna (H1)

Los Niveles de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los Profesionales de la
salud que trabajan en el centro de salud “Pampa Inalambrica” de llo, en el afio
2021, es alto.

4.2.3. Decision

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, los
resultados y andlisis de la investigacion indican que es alto el Nivel de ansiedad
en tiempos de COVID-19 de los Profesionales de la salud que trabajan en el

centro de salud “Pampa Inalambrica” de llo, en el afio 2021.
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4.3. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se realizd un andlisis estadistico descriptivo para dar a conocer las caracteristicas
seleccionadas de los participantes, asi mismo analizar y discutir los resultados
encontrados en la aplicacion del instrumento de Escala de Ansiedad de Zung a

través del programa de Microsoft de Excel.

Se pudo hallar informacién de importancia sobre los Niveles de Ansiedad en los
trabajadores de la salud, afectados en sus actividades de trabajo, familiares y
sociales en diferente medida. Como sabemos “La Ansiedad tiene bases
bioldgicas, segun Sadin y Chorot (1995)”, citado por piqueras y otros (2008), es
asi que se conceptualiza a la ansiedad como una respuesta del organismo que se
desencadena frente a situaciones de peligro fisico o psiquico, respondiendo el
organismo con energia con el fin de equilibrar el peligro con una conducta de huir

o enfrentar (p.49).

Surge la dificultad cuando la persona presenta constantes circunstancias
amenazantes en su medio, cayendo en el riesgo de desarrollar ansiedad

patolégica.

En la tabla 1 Se puede observar los resultados de la investigacion sobre la
clasificacion segun el género en los trabajadores de la salud del centro de salud
de la Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021, Segun la muestra se aprecia que
el 78%, pertenecen al género femenino y el 22%, pertenecen al género
masculino, se evidencia que las mujeres son mas vulnerables a sufrir ansiedad en
alguna medida en comparacién a los varones, frente a circunstancias y contextos
de adversidad como el actual, desarrollando sintomas afectivos como el miedo, la
angustia y sintomas fisiol6gicos como los problemas para conciliar el suefio, el
cansancio acumulado producto de las largas jornadas de trabajo.
Se encontraron similitudes que confirman parte de los objetivos buscados en el
Estudios realizados en Espafa por Dosil en el 2020, a través de la aplicacion de
la escala DASS-21 en una muestra de 421 participantes que eran parte del
departamento de salud de la CAPV y Navarra, y en el que 80% eran mujeres y
20% eran hombres. Concluyendo que el personal sanitario que vive acompafado
de una persona con una enfermedad crénica al igual que las que han estado en

contacto con personas infectadas, tienen mayores niveles de ansiedad. La

68



relacion de los resultados de las investigaciones esta principalmente enlazado en
que en ambos el género predominante de la muestra fue el femenino, y que las

mujeres tienen mayor nivel de ansiedad que los varones.

En la tabla 6 Se puede observar los resultados de la investigacion sobre la
descripcion segun la edad en los trabajadores de la salud del centro de salud de
la Pampa Inaldmbrica de llo en el afio 2021, que el 28% de la muestra estudiada
entre 40-49 afos, manifiesta un mayor riesgo de padecer ansiedad seguido del
26% en los de 30-39 y 50-59 afos. Lo que significa que los trabajadores de esas
edades tienen mayor tendencia a experimentar desequilibrios emocionales y
problemas fisicos que les fomentan estrés, fatiga muscular, aprehension, aunado
a ello sus problemas de salud ya preexistentes en muchos de ellos por la misma

edad y tiempo de servicio.

Se encontrd similitud del objetivo buscado en el Estudio realizado en Colombia
por Martinez y Cantillo en el 2020, de Niveles de Ansiedad en el personal
sanitario que laboran en clinicas u hospitales publicas y privadas de Barranquilla y
Soledad en tiempos de COVID-19., realizada con una muestra de 340 personas y
el que el 40% tiene entre 30-39 afios, seguido del 36% en los de 20-29 afos,
después el 18% tiene entre 40-49 afos, el 5% en los de 50-59 afios y por ultimo el
1% de 60 a mas afos. ambos estudios tuvieron relativa similitud estadistica, como
ser personal en su mayoria joven y de edades con porcentajes aproximados.

En la tabla 11 Se puede observar los resultados de la investigacion sobre
diferenciar segun la ocupacién de los trabajadores de la salud del centro de salud
de la Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021, Segun la muestra, las mas
numerosas corresponden a los de enfermeria y técnicos de enfermeria con el
20,69% cada uno, en segundo lugar esta los obstetras con el 10.34%, en tercer
lugar estan los de admision, seguros y caja con el 8,04%, en cuarto lugar tenemos
a los meédicos y los internos el 6,90% cada uno, en quinto lugar estan los
administrativos con el 5,74%, en sexto lugar estdn los de servicios generales,
nutricion y laboratorio con el 3,44% cada uno, en el séptimo lugar tenemos a los
de servicio social, salud ambiental, farmacia y odontélogos con el 2,30% cada uno
y por ultimo tenemos a los de psicologia el 1,15%.
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Si bien Todos los profesionales en general tienen riesgos de tener ansiedad, sin
embargo, por las caracteristicas de sus funciones y la importancia que representa
Sus servicios en estos tiempos, los técnicos enfermeros, enfermeros y doctores,
son Las ocupaciones de mayor tendencia a sufrir sintomatologias ansiosas. ya
que ellos tienen un contacto mas directo y concurrente con los pacientes, los
familiares y vivir de forma directa la situacion actual de pandemia por lo mismo
tienden a presentar comportamientos ansiosos, angustias, muchas veces
disconformidad y frustracion por no contar con el equipo, el ambiento o el
implemento basto y adecuado, estas sintomatologias les genera también malestar
y saturacion fisica y de estrés, asi como problemas para conciliar el suefio.
Existen antecedentes de estudios previos como es el de Lai J, Ma S, Wang Y, en
su investigacion en el 2020 “factores asociados con los resultados de salud
mental entre los trabajadores de la salud expuestos a COVID-19” las funciones de
las mujeres especificamente enfermeras que atienden a pacientes con sospecha
o confirmacion de COVID-19 que estan en Wuhan tienen alto riesgo de desarrollar
una crisis en salud mental, necesitando desde un soporte psicolégico hasta
sesiones de psicoterapia. Evidenciamos que contextos criticos como el actual de
pandemia, resulta muy perjudicial y devastador para todo el personal que labora
en un centro de salud privado o estatal.

Por ultimo, Basandonos en los resultados de la aplicacion del instrumento de
medicion de la Escala de Ansiedad de Zung.

En la tabla 16 se puede observar los resultados de la investigacion sobre
identificar los niveles de los trabajadores de la salud del centro de salud de la
Pampa Inalambrica de llo en el afio 2021 Podemos apreciar que, de la muestra
total de 87 personas, el 2% presentaron Ansiedad Maxima, 39% tenian Ansiedad
Severa, 52% presentaban Ansiedad Minima y 7% de ellos no presentaban
Ansiedad. Se encontré similitud del objetivo buscado en el Estudio realizado en
Colombia por Martinez y Cantillo en el 2020, de Niveles de Ansiedad en el
personal sanitario que laboran en clinicas u hospitales publicas y privadas de
Barranquilla y Soledad en tiempos de COVID-19. Realizada con una muestra de
340 personas y el que Se evidencia que el nivel de ansiedad mas frecuente en la

totalidad de la muestra es el de Ansiedad leve representado en un 82%, seguido
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de la Ansiedad Moderada con un 9%, Sin Ansiedad con 6% y finalmente el Nivel
de Ansiedad Severa con un 3%. Basandonos en dichas consideraciones, ambos

estudios tuvieron significativa similitud estadistica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Con respecto a los resultados presentados en esta investigacion, se concluye

que:

PRIMERO. — De la muestra de 87 personas, la conclusion general de los Niveles
de Ansiedad en tiempos de COVID-19 de los trabajadores de la salud que
trabajan en el centro de salud “Pampa Inalambrica de llo, en el afio 2021, es que
el 2,29% de los profesionales se encontraba con Nivel de Ansiedad Maximo, el
39,08% con Ansiedad Marcada a Severa, el 51,72% con Ansiedad Minima y el
6,90% Sin Ansiedad.

SEGUNDO. - Segun la ocupacién, se concluye que los de Ansiedad Maxima, son
los técnicos de enfermeria y los internos con 1,15% cada uno. Con Ansiedad
Severa, estan primero las enfermeras y técnicas enfermeras con 5,74% cada uno,
seguido los médicos, obstetras y administrativos con 4,60%, después los de
admision, nutricion, laboratorio y farmacia con 2,30%. Con Ansiedad Minima,
primero las técnicas enfermeras con 13,80%, seguido las enfermeras con 10,34%,

después a las obstetras e internas con 5,74% cada uno. Los que no presentan

72



ansiedad, estan primero las enfermeras con 4,60% y por ultimo los de admision y
odontdélogos con 1,15% cada uno.

TERCERO. - Segun el género, se concluye que de la muestra el 78% son del
género femenino y el 22% pertenecen al género masculino. segun los resultados
obtenidos, de los 2 participantes con Ansiedad Severa, el 100% pertenece al
género femenino. Asi mismo de los 34 participantes con Ansiedad Marcada, el
82% son del género femenino, en comparacion al 18% que pertenece al género

masculino.

CUARTO. - Segun la edad, se concluye que en la muestra el 28% tiene entre 40-
49 afos, seguido del 26% en los de 30-39 y 50-59 afios, después el 15% tiene
entre 20-29 afios y por ultimo el 5% en los de 60 a mas afios. En referencia al
grado de Ansiedad Maximo, existe un 2,30% que pertenece a las edades de entre
20-29 y 30-39 afios, asi mismo con Ansiedad Marcada existe un total de 39,08%
gue la padecen, y esta presente en los de 20-29 afios con el 3,44%, en los de 30-
39 afos con el 12,64%, seguido en los de 40-49 y 50-59 afios con el 10,34% cada
uno y por ultimo en los de 60 a mas afos con el 2,29%.
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5.2. RECOMENDACIONES

Con el propésito de contribuir a futuras investigaciones hacemos las siguientes

recomendaciones:

1. Realizar programas, actividades de intervencién para mitigar los
efectos psicologicos que causa la actual pandemia del COVID-19 y
demas enfermedades de alto riesgo contagioso y que atentan contra
la integridad fisica y psicolégica de todos los profesionales que

trabajan en los diferentes centros de salud.

2. Incentivar a la investigacion cientifica para realizar estudios en estos
campos Yy contextos, sensibilizando a las diferentes entidades
Institucionales, Universidades e Institutos. Y asi poder crear redes
de apoyo tanto para todos los profesionales que trabajan en los
diferentes centros de salud privados y estatales como para la

poblacién en general.

3. Reconsiderar y retomar el estudio actual en un sentido mas amplio,
tomando a toda la poblacién de profesionales sanitarios de la red de

salud de la provincia de llo.
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