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Resumen

Las personas que tienen como labor el cuidado y atencion a pacientes estan expuestos a
diversos estresores psicosociales y estos suponen factores de riesgo para su salud mental, el
personal de salud, especialmente quienes imparten su profesion en el ambito de la enfermeria
se han visto afectados por maltiples razones las cuales disminuyen el rendimiento 6ptimo en
sus labores y esto se ve reflejado en las diferentes manifestaciones de ansiedad que se suscitan
por el horario de trabajo. La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los niveles
de ansiedad de manera general, por edades y por areas en personal asistencial de enfermeria,
fue de tipo descriptiva y con un disefio no experimental. Se aplico el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI), el cual constdé de 21 afirmaciones con una escala de tipo Likert de 0 a 4
puntos, el rango de puntuacion oscilé entre 0 y 34 y present6 un alpha de Cronbach de 0,917.
Se obtuvo un nivel moderado de ansiedad, de manera general en personal asistencial de
enfermeria. Ademas, se observaron niveles graves en cuanto a otras areas de servicio y, en el
rango de Adultez Media, se obtuvieron niveles normales de ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, Patologia, Niveles de Ansiedad, Enfermeria.



Abstract

People whose job is to care for and care for patients are exposed to various psychosocial
stressors and these pose risk factors for their mental health, health personnel, especially those
who teach their profession in the field of nursing have been affected by multiple reasons
which decrease the optimal performance in their work and this is reflected in the different
manifestations of anxiety that are aroused by the work schedule. The present research aimed
to identify anxiety levels in a general way, by age and by area in nursing care personnel, it
was descriptive and with a non-experimental design. The Beck Anxiety Inventory (BAI) was
applied, which consisted of 21 statements with a Likert-type scale from O to 4 points, the
scoring range ranged between O and 34 and presented a Cronbach's alpha of 0.917. A
moderate level of anxiety was obtained, generally in nursing care personnel. In addition,
serious levels were observed in terms of other service areas and, in the Mid Adult range,
normal levels of anxiety were obtained.

Keywords: Anxiety, Pathology, Anxiety Levels, Nursing



Introduccion

Hernandez, Lépez y Flores (2011) manifiestan que en un mundo agitado y complejo
como el nuestro, los trastornos mentales de ansiedad o depresion presentan un grado elevado
de impacto en la vida de las personas, de manera general y global. Dichos autores indican
que mas del 20% de la poblacién mundial padecera algun trastorno del estado de &nimo que
necesite tratamiento médico en cualquier momento de su vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) refiere que la ansiedad es el segundo
problema més habitual de Salud Mental en el lugar de trabajo y ello interfiere en la
productividad de los colaboradores. Mencionan también que existen mas de 260 millones de
personas que padecen esta enfermedad.

La ansiedad tiene muchos factores por los cuales las personas pueden padecerla, ello
implica la obstaculizacion de nuestras actividades diarias. En Espafia, Pastor (2014)
menciona que:

Tal como se puso en manifiesto en la Conferencia Europea de la Organizacion Mundial

de la Salud, celebrada en enero de 2005, la salud mental constituye uno de los objetivos

estratégicos que la Union Europea tiene fijados para proximos afios, pues sin salud

mental no hay salud (p.21).

Cheung y Yip (2015) mencionan que las enfermeras, en China, cuyo ingreso econémico
mensual es entre 20.000 y 39.000 HKD, tienen 1.9 veces mas de probabilidades para ser
reportadas en cuanto a ansiedad de las que tenian un ingreso superior a este. Ademas, refieren
que las enfermeras con antecedentes de trastorno psiquiatrico obtuvieron 4,7 veces mas en
cuanto a las probabilidades de padecer ansiedad, uno de esos factores fue el mal estado de
salud fisica y el escaso control de sus emociones.

Por otro lado, Herndndez, Lopez y Flores (2011), refieren que en México existe un
porcentaje del 14.3% de una poblacién urbana que presenta trastornos afectivos y el principal
de ellos, es el trastorno de ansiedad; a su vez, mencionan que es una de las causas de
absentismo laboral.

En el Perq, existen estadisticas que reportan a la ansiedad, en trabajadores del sector
salud, como el segundo problema principal de ineficacia laboral. Segun Anticona y Maldonado
(2017) indican que en la ciudad de Huancayo — Peru, el personal de salud de un hospital,
presenta un nivel moderado de ansiedad con un 34.02%.

Si la ansiedad trasciende de un estado emocional a una perturbacion en el
comportamiento diario de una persona por un determinado rango de 6 meses a mas, este se
convierte en un trastorno del estado emocional, ubicado en la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2013). Ademaés, se menciona que si el tiempo de los sintomas persiste en la
persona es muy probable que, dependiendo del estimulo amenazante, este se pueda
diferenciar en fobias, ansiedad generalizada o especifica y en trastornos de panico, en lo que
respecta a la poblacion adulta.

Los trastornos de ansiedad tienen probabilidad de afectar a cualquier persona que no
tenga un buen manejo de sus emociones y, el personal de salud no esta exento a ello, por ende,
la finalidad del trabajo de investigacion es actualizar datos de la poblacion y contextualizarlo
a la region Lambayeque.

Una de las enfermeras del servicio de emergencia-mujeres (comunicacion personal, 20
de Abril de 2020) mencioné que durante los turnos en las areas de emergencia, todo el
personal de salud, en especial las enfermeras, manifiestan dolores de cabeza, irritabilidad y
desesperacion al terminar su jornada laboral por la cantidad elevada de personas fallecidas que
decretan en el ultimo afio.

Refiere también que el trabajar en las distintas areas del hospital “les hace ver otras
realidades” que disminuyen o bien se agravian los sintomas que manifiestan al final de su
jornada laboral. Es por ello que la poblacion con la que se trabajara sera el personal asistencial
de enfermeria de la Region Lambayeque



Ante lo expuesto anteriormente, se formulo la siguiente interrogante de investigacion
¢Cuales son los niveles de ansiedad en personal asistencial de enfermeria de la
Regién Lambayeque, 2020?, para lograr contestarla, se plante6 como objetivo general
determinar los niveles de ansiedad en personal asistencial de enfermeria de la Region
Lambayeque, 2020 y como objetivos especificos se propuso identificar los niveles de
ansiedad, segun area y edad, en personal asistencial de enfermeria de la Region Lambayeque,
2020.

Segun Beck, en su Teoria cognitiva y la terapia de los trastornos emocionales, nos dice
que su fundamento principal es que el modo en que uno piensa afecta sobre lo que uno siente,
es decir que todos nuestros pensamientos recaen sobre nuestro estado animico, activando
fisiologicamente de manera intensa e incontrolable la sintomatologia de la ansiedad aguda; sin
embargo, existe una parte en las personas que cumple una funcién mediadora, entre la
situacion y el sentimiento, llamada cognicion la cual evalta o le da valor ansioso o no a dicha
situacion.

Surgio la iniciativa de realizar esta investigacion teniendo en cuenta la necesidad de
conocer los niveles de ansiedad en personal asistencial de enfermeria con el proposito de
describir en detalle la sintomatologia que presenta cada nivel y en cuél se encontraron segin
edad y area de servicio.

La importancia de esta investigacion radicé en el reconocimiento de la sintomatologia
ansiosa en personal asistencial de enfermeria de la Regién Lambayeque por medio de un
estudio donde se obtuvo los niveles de ansiedad que presentan y, con los resultados
generados, se plantearon estrategias que ayudardn a disminuir la intensidad de dicha
sintomatologia con la finalidad de beneficiar a la poblacion que participo.

Revision de Literatura

Antecedentes

Diaz, Juarros, Garcia y Saez (2017) realizaron un estudio en profesionales de
enfermeria, pertenecientes al area de cuidados intensivos de un hospital en Espafia, y
obtuvieron que el mayor porcentaje de las enfermeras (40%) superaba los valores
considerados como normales de ansiedad. Mencionan también que utilizaron la escala
validada DAS (Death Anxiety Scale), la cual presenta 15 items con respuestas dicotomicas
de verdadero o falso, con puntaje de 0 a 15, donde se consideraba que la normalidad esta
entre los 4.5 y 7 puntos; dicho instrumento se utilizé a fin de medir la ansiedad ante la
muerte. Como resultados se obtuvo que, en cuanto al tiempo que las enfermeras llevaban
laborando enel area de cuidados intensivos y con una media de 12.23 afios, oscilaban, entre
un minimo de 3y un maximo de 12 colocandolas en la categoria diagnostica justo en el
“limite superior”.

Se ejecutd un estudio multicéntrico y transversal en Iran, con 1038 personas de 14
hospitales diferentes durante la pandemia COVID — 19 sus edades fueron entre 31 y 40 afos;
se aplicd el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), donde se obtuvo que los participantes se
encontraban con sesgo positivo, dando como resultado que el nivel de ansiedad mas
significativo (de moderada a severa) fue el de trabajadores de salud de 40 afios, mujeres y
enfermeras comprendidos en una muestra de poblacion de 411 (39,6%), Mahbod et al.
(2020).

Desarrollaron una investigacion en Corea, sobre la relacién que existe entre el
agotamiento y la ansiedad, autoestima, impulsividad o tendencias suicidas, en un total de 97
enfermeras y 310 voluntarios para realizar la comparacion de dicho estudio, utilizaron el
Inventario de Depresion de Beck, el Inventario de Ansiedad de Beck, el Inventario de los
Quemados de Maslach, etc, teniendo como resultado que las enfermeras eran mas propensas a
mostrar ansiedad y depresion en comparacion con el grupo control (Kim, 2019).

En Taiwan se realizo una investigacion correlacional a un grupo de 119 enfermeras, a
quienes se les aplicd diferentes pruebas tales como el Indicador de estrés ocupacional -2, el



Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Inventario de Depresiéon de Beck (BDI), entre otras;
el resultado obtenido fue del 20.2% para las enfermeras con niveles de ansiedad moderados y
del 11.7% con los mismos niveles moderados para la depresion (Chueh, Chen & Lin, 2019).

Se formuld una investigacion cuantitativa con 331 enfermeras, en Estados Unidos, con
respecto a la ansiedad y depresion en contexto COVID — 19, utilizaron el Inventario de
Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresion de Beck, los resultados en los que las mujeres
obtuvieron puntuaciones de ansiedad mas altas fueron a un nivel significativo (p=0.017) y en
las enfermeras que tienen algan familiar de avanzada edad tienen puntuaciones de ansiedad y
depresion mas altas que las enfermeras que no tienen un nivel significativo (Tercan, Bozkurt,
Patmano, Saracoglu & Giir, 2020).

En el hospital Tshilidzini, Provincia de Lompopo - Sudéfrica; se realizd un estudio
descriptivo y exploratorio para detallar y examinar las experiencias de las enfermeras que
cuidan a pacientes con tuberculosis (TB); es decir, se pretendia descubrir las experiencias de
dicho personal en cuando a los eventos, procesos Yy estructuras de sus vidas regidas a las salas
de TB, los resultados obtenidos se dividieron en 6 temas diferentes pero compenetrados,
como son los problemas que afectan la calidad de atencién del personal en enfermeria, el
miedo, la ansiedad, el estrés, la estructura de apoyo disponible en el hospital y las necesidades
de apoyo para las enfermeras (Matakanye, Ramathuba & Tugli, 2019).

Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva-transversal y prospectiva en la
ciudad de Huancayo - Pert, manejando las bases conceptuales de Beck, por Anticona y
Maldonado (2017), se aplicé el inventario Beck para la ansiedad y depresion ya validado, con
una muestra de 241 personas entre médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria, con su
confiabilidad de un alpha de Cronbach de 0,87; ubicando a la ansiedad minima en un 24,06%,
leve en un 31,53%, moderada en un 34,02 y grave en un 10,38%, siendo parte de un 75% de
ansiedad encontrado en el personal de salud. Por tanto, el nivel de ansiedad encontrado en el
personal de salud de un hospital en la ciudad de Huancayo, presenta un nivel moderado de
ansiedad.

En Chiclayo - Per(, se realizé una investigacion de tipo no experimental — descriptiva
donde se utiliz6 el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) con la finalidad de conocer los
niveles de ansiedad en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio V. Esta
investigacién tuvo unavalidez de 0,200 y confiabilidad de 0,852, donde se obtuvo que el
nivel de ansiedad mas frecuente fue el nivel leve con un 51%, el sexo femenino es quien
presentd un alto porcentaje de ansiedad leve y, asimismo, la etapa de adultez intermedia
manifiesta un alta frecuencia en ansiedad leve (Dias & Solis, 2019).

Bases tedricas

Ansiedad

La ansiedad es considerada como parte de la existencia del ser humano, ya que todas las
personas tenemos un grado moderado en cuanto respecta a la respuesta adaptativa que esta
supone (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003). Estos autores mencionan que segun el Diccionario
de la Real Academia Espafiola, la ansiedad viene del latin anxietas e implica estados de
agitacion e inquietud; una emocion complicada y displacentera, manifestada por tensiones
somatizadas. Por lo tanto, la ansiedad supone una combinacion de factores fisicosy mentales,
los cuales no pueden formar parte de un peligro real, sino de un estado persistente y difuso.

Veldzquez, Martinez, Martinez y Padrés (2016) definen a la ansiedad como un proceso
normal, adaptativo e imprescindible en la vida de las personas, supone una anticipacion a
situaciones de peligro que, viéndolo desde el punto de vista fisiologico, es una respuesta
neuroendocrina inespecifica, la cual activa los sistemas simpaticos medular, adrenal e
hipotalamico hipofisiario corticoadrena. Indica también que su funcidn es, en esencia,
adaptativa y es manejada por diferentes enfoques como el psicoanalitico, cognitivo vy el
conductual.
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Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) en su Guia técnica para el cuidado de
la salud mental del personal de salud en el contexto covid-19, menciona que la ansiedad es una
emocion normal experimentada en momentos amenazadores; presenta distintos sintomas como
mareos, leve desorientacion, sensacion de opresion en el pecho, zumbidos en el oido, y, en
casos que el grado de ansiedad sea mayor, una de las caracteristicas principales son los
pensamientos catastroficos, de muerte, de huida o de “perdida de la razon”. Ademas indican,
ya que los problemas de salud mental estan muy estigmatizados, las personas evitan ir en
busca de ayuda porque viven con el temor a ser rechazados.

Caracteristicas de la ansiedad.

Cognitivas.

Alvarez, Aguilar y Lorenzo (2012) refieren el nivel cognitivo de la ansiedad como la
manifestacion de sentimientos en cuanto al malestar, preocupacién, hipervigilancia, miedo o
inseguridad, dificultad para la toma de decisiones, sensacion de pérdida del control,
pensamientos negativos de si mismo, sobre la situacion acontecida y con referencia a la
expresion de sus debilidades ante otras personas, dificultades para pensar, estudiar,
concentrarse o la percepcién de cambios fisioldgicos fuertes.

Se indica que la respuesta cognitiva de la ansiedad se manifiesta con los pensamientos
invasores, expectativas negativas o percepciones en cuanto a si mismo, las situaciones y lo que
pueda estar potencializando la misma ansiedad; esto se debe a que existe una alteracion en los
pensamientos e imagenes mentales que invaden la mente como forma de alerta ante alguna
situacion amenazadora (Gould et al., como se citd en Cedillo, 2017).

Fisioldgicas.

Este enfoque se dirige mas a la parte del Sistema Nervioso Auténomo, Central,
Periférico, Sistema Inmune y Endocrino. Dependiendo de dichos sistemas, la persona
manifiesta temblores, frecuencia cardiaca y respiratoria elevada, tension muscular, dificultad
para deglutir y digerir alimentos, sensacion de sequedad en la boca o dolores gastricos. Ademas
pueden manifestar otra serie de complicaciones psicofisioldgicas transitorios como una
disfuncion eréctil, dolores de cabeza, nauseas, mareos o insomnio (Alvarez et al., 2012).

Se menciona que la ansiedad, en una respuesta fisiologica, se manifiesta como
taquicardias, fatiga, dolor de cabeza, diarreas, tensién muscular, mareos y nauseas, sudores,
temblores, las personas se sienten acaloradas, como si todo el cuerpo se les enrojeciera e
incluso se puede manifestar con dificultad para dormir (Gould et al., como se cit6 en Cedillo,
2017).

Motoras o conductuales.

Se menciona que la ansiedad se presenta a nivel motor se pueden evidenciar dificultades
para la comunicacion, llanto, consumo de sustancias o alimentos como el café o el cigarro,
ademas presentan rasgos faciales tensados, suelen quedarse en blanco; es decir, como si no
pudieran pensar con claridad y solo les invade respuestas de evitacion ante la situacion
amenazante (Alvarez et al., 2012).

Se alude que la caracteristica conductual de la ansiedad es manifestada por expresiones
faciales, patrones de comunicacién e inquietud; es decir que a la persona se le dificulta poner
en actividad adecuada a su cuerpo, y denota decaimiento en sus respuestas de evitacion y
escape, en tareas de vigilancia o motivacion. Asimismo, refieren que si existe un nivel alto de
ansiedad, ello hace que a la persona se le haga dificil poder concentrarse o prestar atencién a
diferentes situaciones, cosas, etc (Gould et al., como se cit6 en Cedillo, 2017).

Ansiedad normal

Pastor (2014) indica que la ansiedad es una emocién humana normal, en donde cumple
la funcién de activacion ante una amenaza, generando una gama de cambios en el organismo

11



que preparan a la persona para hacerle frente y activa los sistemas fisiol6gicos que dan
respuestas motoras y motivadoras para la accién. Hace mencion de la distincion que existe
entre la angustia y la ansiedad, tomando la primera como mecanismos de defensa en el plano
corporal y la segunda como manifestaciones segregadas a nivel psiquico.

Ansiedad patologica.

Pastor (2014) menciona que la ansiedad se convierte en patoldgica cuando su condicion,
en el momento del estimulo, no justifica la prolongacion de los sintomas o estos se vuelven
demasiado intensos o prolongados en el tiempo y se podria decir que, dichos sintomas,
incapacitan a la persona en cuanto al autocontrol, impidiéndoles el funcionamiento global a
través de la combinacion de sintomas somaticos, cognitivos y emocionales.

Niveles de ansiedad.

Leve

Segun Peplau (como se citd en Gonzéles, 2007), menciona que las caracteristicas
principales de una persona con nivel leve de ansiedad son el estado de alerta y la intensidad
minima con la que se perciben los cambios en su conducta; sin embargo, la conciencia,
capacidad asociativa y atencion estan en niveles elevados

Moderado

La persona esta en un estado de percepcion muy vulnerable; sin embargo, si requiere
prestar atencion a determinadas cosas, si lo puede lograr. También indica que existe
nerviosismo, aprehension e incertidumbre, en la persona que presenta este nivel, y puede
disminuir su conocimiento perceptual, por consiguiente al sujeto se le dificulta notar lo que
sucede a sualrededor (Peplau, como se citdé en Gonzales, 2007).

Severo o grave

Para la persona que presente un nivel severo de ansiedad, tendra dificultades en su
capacidad de observacion, predominando en ella la inatencion selectiva; por ende la
actividad mental es elevada y genera incapacidad de discernir al sujeto sobre diferentes
cosas, provocando que su personalidad se disocie a fin de escapar de la situaciéon (Peplau,
como se cité en Gonzales, 2007)

Materiales y Métodos

Disefio de investigacion.

No experimental - descriptivo (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Participantes.

Personal asistencial de enfermeria y técnico en enfermeria de las diferentes areas o
servicios de hospitales, postas y/o centros de salud de la Regién Lambayeque. Se trabajo con
la poblacion accesible, siendo un total de 51 profesionales del sexo femenino.

Como criterio de inclusion, se selecciono a profesionales de enfermeria y técnicos en
enfermeria de las diferentes areas o servicios de hospitales, postas y/o centros de salud de la
Region Lambayeque, quienes tenian a partir de 23 afios de edad, tomando en cuenta su
autorizacion verbal. Se excluyé a los profesionales de enfermeriay técnicos en enfermeria que
no contaban con facilidades de redes WIFI o datos moviles; eliminando a aquellos que
habiendo recibido y escuchado el consentimiento informado, decidieron no participar.

Técnicas e instrumentos.

La técnica utilizada fue la encuesta, aplicandose el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) A. T. Beck (2011), compuesto por 21 afirmaciones (ver anexo A), cada una de ellas se
valord de 0 a 3 puntos que, al sumar de manera directa cada item, se obtendra una puntuacién

12



entre el rango de 0 a 34; ayudando a valorar los sintomas somaticos de la ansiedad. El
instrumento cuenta con escala tipo Likert de cuatro puntos; donde: el valor de 0 = nada en
absoluto, 1 = levemente, no me molest6 mucho, 2 = moderadamente, fue muy desagradable
pero podia soportarlo y 3 = gravemente, casi no podia soportarlo. Ademas, parafines de la
investigacion se actualizaron las propiedades psicométricas en la poblacién objeto de estudio;
en cuanto a los baremos la ansiedad producida se categoriza en “ansiedad normal”de 0 a 4,
“ansiedad leve” de 5 a 11, “ansiedad moderada” de 12 a 17 y “ansiedad grave” de 18 a 34. De
acuerdo a la confiabilidad, el valor de alpha de Cronbach encontrado fue de 0.917.
Procedimientos.

Se tuvo contacto mediante un personal de salud en las diferentes instituciones de la
region Lambayeque, con la finalidad de obtener los datos del personal de enfermeria y técnico
en enfermeria, para posteriormente hacer el envio de un video, previamente realizado, donde
se manifiesten los objetivos y consentimiento informado de la investigacion. Asimismo, se
aplico el instrumento durante la primera y Gltima semana de noviembre (etapa de ejecucion)
de manera virtual a través de la plataforma Google Forms, de la cual se hizo la recopilacién
de los resultados.

Aspectos éticos. )

El trabajo fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (ver anexo B), asi también
el informe fue analizado por el programa Turnitin alcanzando un porcentaje de 12% (ver anexo
C).

Se vel6 por el cumplimiento de los principios éticos tales como:

Respeto a las personas. Los participantes fueron tratados como individuos autbnomos
y estuvieron sujetos a un tipo de proteccién adecuada, haciendo uso de la confidencialidad a
fin de resguardar la identidad de cada persona y los resultados que se obtengan por medio de
la entrega del consentimiento informado (Anexo D).

Beneficencia. Se procuro el bienestar de la persona encuestada, y se respet6 la decision
que tome en el proceso de investigacién, con el fin de decidir cuando pueda renunciar a la
misma. Esta investigacion no produjo dafio a la persona, por lo que no involucroé ningdn riesgo
fisico ni psicologico, por el contrario, se le otorgaron los resultados a traves de la base de datos
brindada por las licenciadas (como direcciones de correo electronico).

Justicia. El personal asistencial de enfermeria de la Region Lambayeque fue atendido de
manera integral, se procurd que haya beneficios equitativos entre la investigacion y la seleccién no
arbitraria de los participantes; brindandoles los resultados de manera general y estrategias para un buen
manejo de la ansiedad.

Procesamiento y analisis de datos.

Haciendo uso del programa Microsoft Excel 2013, los datos recolectados fueron
trasladados a una hoja de calculo de dicho programa, se utilizé un conteo sumatorio de los
puntajes obtenidos donde se identificaron los niveles de ansiedad en el personal de enfermeria
segun el area de servicio al que pertenecian y, haciendo uso del programa estadistico Jamovi,
version 1.6.6., se logré obtener la actualizacion de las propiedades psicométricas del
instrumento (ver anexo E), se utilizé el procesamiento anterior para edad. Los resultados se
visualizaron a través de tablas y figuras, utilizando la frecuencia en porcentaje para un mejor
analisis.
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Resultados y Discusion

Niveles de ansiedad en personal asistencial de enfermeria de la Region
Lambayeque, 2020.

Se pudo obtener una puntuacion del 29.4% de enfermeras que padecen de un nivel
moderado de ansiedad (ver Figura 1). Esto concuerda con los autores Chueh, Chen y Lin
(2019), quienes encontraron que, de manera general, las enfermeras trabajadoras en un
hospital de Taiwan, se encuentran en el nivel moderado de ansiedad, al igual que Tercan,
Bozkurt, Patmano, Saracoglu y Gur (2020) quienes también nos refieren que en Estados
Unidos, las enfermeras presentan un nivel alto en ansiedad significativa, es decir que poseen
caracteristicas de una persona con ansiedad moderada. Se podria mencionar que estas
investigaciones coinciden ya que en los ultimos afios, se ha presentado un incremento en la
demanda del personal asistencial de enfermeria por las multiples enfermedades, como la
COVID- 19, zika, enfermedades terminales, etc., quienes requieren de una atencion las 24

horas.
29.4
27.5 27.5
I | I I

GRAVE LEVE MODERADA NORMAL

Frecuencia en porcentaje
= Jany N N w w
(9] o (6,] o (6] o (0]

o

Niveles de ansiedad

Figura 1. Frecuencia en porcentaje de los niveles de ansiedad en personal asistencial de
enfermeria de la Region Lambayeque, 2020.
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Niveles de ansiedad, segun area, en personal asistencial de enfermeria de la Region
Lambayeque, 2020.

En cuanto a los niveles de ansiedad, segun el area de servicio, al que pertenece el personal
asistencial de enfermeria, se obtuvo que el mayor porcentaje fue en el nivel grave de ansiedad
con 64.3, quienes laboraban en otras areas de servicio que no son las que comudnmente
conocemos (ver Tabla 1). Estos resultados discrepan con los obtenidos por Matakanye,
Ramathuba y Tugli (2019), donde se obtuvo que en el area de inmunizaciones, las enfermeras
sufrian niveles elevados de ansiedad cuando atendian a pacientes con tuberculosis. Esta
diferencia se podria basar en la cantidad de personas evaluadasen cada investigacion realizada,
ya que, por el contexto de pandemia se redujo el porcentaje dela poblacion.

Tabla 1.
Frecuencia en porcentaje de los niveles de ansiedad, segun area, en personal asistencial de
enfermeria de la Regién Lambayeque, 2020.

Nivel de ansiedad %

Areadeservicio ~Nor Leve  Modera Grave
mal da

Cirugia 7.1 0.0 0.0 0.0
CRED 0.0 0.0 6.7 0.0
Emergencia 0.0 12.5 0.0 0.0
Enfermeria 0.0 12.5 0.0 0.0
Ginecologia/Obst

tricia 0.0 0.0 0.0 7.1
Hospitalizacion 0.0 12.5 0.0 0.0
Inmunicaciones 0.0 0.0 6.7 7.1
Medicina interna 7.1 0.0 6.7 0.0
Medicina 214 12.5 26.7 7.1
Otros 42.9 37.5 40.0 64.3
Tépico 7.1 12.5 6.7 14.3

uCl 14.3 0.0 6.7 0.0
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Niveles de ansiedad, segun edad, en personal asistencial de enfermeria de la
Region Lambayeque, 2020.

En esta investigacion se obtuvieron porcentajes elevados, del 45.5%, en cuanto al nivel
de ansiedad normal al personal asistencial de enfermeria, cuyas edades se encontraron en el
rango de Adultez Media. Ademas se hall6 un porcentaje elevado del 35.0% en el nivel
moderado de ansiedad en las enfermeras cuyas edades oscilaron en el rango de Adultez
Temprana (ver Figura 2).

Estos hallazgos coinciden con los que obtuvieron Mahbod et al. (2020), en Ir&n, donde
los niveles de ansiedad moderados fueron ubicados en el personal de enfermeria, cuyas
edades fueron a partir entre los 31 y 40 afos, ubicadas en el rango de Adultez Temprana.
Ademas, estos resultados discrepan con Dias y Solis (2019), en Chiclayo, donde
manifestaron que obtuvieron una alta frecuencia en el nivel de ansiedad leveen cuanto al
rango de Adultez Media.

45.5
35
27.5 27.3
22.5
18.2
15
I I ]

Normal Leve Moderado Grave

50
45

Frecuencia de porcentaje
AR N N W W D
(6] o (6] o (6] o (0] o

o

Niveles

Figura 2. Frecuencia en porcentaje de los niveles de ansiedad, segin edad, en personal
asistencial de enfermeria de la Regién Lambayeque, 2020.
Conclusiones

El personal asistencial de enfermeria presenta un nivel moderado de ansiedad, es
decir que denotaron conocimientos perceptuales deficientes, se les hace poco probable el
notar loque sucede en su medio ambiente y por ello, su rendimiento no es éptimo en sus
actividades laborales.

Se identificaron porcentajes elevados en el nivel grave en cuanto a otros servicios de
trabajo en personal asistencial de enfermeria, evidenciados en el poco control sobre su persona,
incapacitandolos en realizar sus actividades laborales, sociales y personales

Se hallaron porcentajes elevados en el nivel normal de ansiedad con respecto al rango
de Adultez Media, reflejado en sus comportamientos de alerta ante las situaciones
amenazantes, y éstos no dificultan sus actividades diarias.

Recomendaciones

Se sugiere replicar el estudio, de manera presencial y con una estimacion mayor de

participantes a nivel regional.

Se propone un programa de recuperacién emocional para el personal asistencial de
enfermeria que presenten niveles moderados o graves de ansiedad, con la finalidad de
disminuir estos niveles y logren trabajar bajo 6ptimas condiciones.
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Sexo:

AnNexos

Anexo A
Inventario de Ansiedad de Beck de Beck

Edad: Area de Servicio: Fecha:

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan un cuestionario, donde hay 21

afirmaciones. Elija UNA afirmacion en cada pregunta que describa mejor como se ha

sentido en la ULTIMA SEMANA incluyendo hoy. Evite dejar enunciados sin responder.

1.

o &

> a2 0

o &

T ® N e o

o ® w o o

T ® 0o 0

T ® o o o

Torpe o entumecido (no puede hacer las cosas bien)
Nada

Leve

Moderado

Severo

Acalorado (con mucho calor sin razén alguno)
Nada

Leve

Moderado

Severo

Con temblor en las piernas

Nada

Leve

Moderado

Severo

Incapaz de relajarse (tenso, nervioso, sin poder tranquilizarse)
Nada

Leve

Moderado

Severo

Con temor a que ocurra lo peor

Nada

Leve

Moderado

Severo

Mareado, o que se le va la cabeza

Nada

Leve
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N 2 o

T ® ® o o T ®

o ® © 2 0

a o

10.

Moderado
Severo
Con latidos del corazén fuertes y acelerados
Nada
Leve
Moderado
Severo
Inestable (no siente que esté bien, con respecto al &nimo)
Nada
Leve
Moderado
Severo
Atemorizado o asustado
Nada
Leve
Moderado
Severo
Nervioso
Nada
Leve
Moderado
Severo
Con sensacion de bloqueo (con la mente en blanco)
Nada
Leve
Moderado
Severo
Con temblores en las manos
Nada
Leve
Moderado
Severo
Inquieto, inseguro
Nada
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Leve

Moderado

Severo

Con miedo a perder el control
Nada

Leve

Moderado

Severo

Con sensacion deahogo 44
Nada

Leve

Moderado

Severo

Con temor a morir
Nada

Leve

Moderado

Severo

Con miedo

Nada

Leve

Moderado

Severo

Con problemas digestivos (como dolor de estdbmago, diarrea 0 gases sin razon)

Nada
Leve
Moderado

Severo

Con desvanecimientos (como si se fuera a desmayar)

Nada
Leve
Moderado

Severo
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20. Con rubor facial (con la cara roja)
a. Nada

b. Leve

c. Moderado

d. Severo

21. Con sudores, frios o calientes

a. Nada

b. Leve

c. Moderado

d. Severo
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Anexo B

USAT

Universidad Catélica
Lanta fanbic de Mograveso

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N¢ 530-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 11 de noviembre de 2020

Vista la solicitud virtual N* TRL-2020-14175 que adjunta documento de fecha 05
de noviembre de 2020 emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacién de la estudiante BACA GUERRERO MARITHA
ESTEFANY, de la Escuela de Psicologia. Asesor: Dra. Marilia Sibele Cortez Vidal

CONSIDERANDO:

Que esta investigacidn forma parte de las dreas y lineas de investigacidn de la
Escuela de Psicologia.

Que el proyecto de Investigacidn denominado: ANSIEDAD EN PERSONAL
ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE LA REGION LAMBAYEQUE, 2020, fue aprobado por el
Comité Metodoldgico de la Escuela de Psicologia y el Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Anular y dejar sin efecto 12 Resolucidn N* 427-2020-USAT-FMED de
fecha 17.09.2020.

Articulo 29.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar con
el proceso de recoleccidn de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 32.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccidn de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Enrique Jara Romero
Decano (e}
ﬂ,,,_ 7 TACULTAD DE MEDICINA =50 O
Lic. lrene del Roclo Rangel Castro
SECRETARIA ACADEMICA Académica
FACHLIAD DE MEDICINA Eaculted de =

A, San Josemana Esong N85S Qridayo-Perd | (074} 606200 - 806217 | www.usat.edy, pe



Anexo C
Informe de tesis
INFORME DE ORIGINALIDAD
1 2% 129, 3% 4.,
INDICE DE SIMILITUD FUENTESDE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS

digitum.um.es

Fuente de Internet

.

2

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Intermet

]

1%

repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Intemet

6]

1%

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS

Trabajo del estudiante

=

1%

ri.biblioteca.udo.edu.ve

Fuente de Intemet

[Ed

1%

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

1%

www.acupsi.org

Fuente de Interet

H B

1%

n hdl.handle.net < 1 .
Fuente de Intemet /0

n www.immunisation.nhs.uk < 1 4
Fuente de Intermet A)
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Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <1 .
Trabajo del estudiante A)
www.tandfonline.com

Fuente de Intemet < 1 %

www.clubensayos.com < 1 z
Fuente de Internet /o
Submitted to UNIBA

Trabajo del estudiante < 1 %

;A repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intemet < 1 OA)
valentinamota.com

Fuente de Intemet < 1 OA)
tupsicologa.com.mx

Fuente de Intemet < 1 %
es.scribd.com

Fuente de Intemet < 1 %

scielo.isciii.es <1 "
Fuente de Intemet /o
www.ifpri.org

Fuente de Intemet < 1 %
fibro.pro

Fuente de Intermet < 1 %

|
-

journals.copmadrid.org
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repositorio.umsa.bo

Fuente de Intemet

<14

N
(%)

www.pateco.org

Fuente de Intemet
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N
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Submitted to Universidad Internacional de la
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Trabajo del estudiante
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(9))

doku.pub
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www.deguate.com
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pesquisa.bvsalud.org
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www.researchgate.net
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worldwidescience.org

Fuente de Intemet

<1
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eprints.ucm.es
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2
—

Margaret Topf. "Personality hardiness,
occupational stress, and burnout in critical care
nurses", Research in Nursing & Health, 1989

Publicacién
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www.clinicalascondes.cl

Fuente de Intemnet

<1%

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias Apagado

Excluir bibliografia
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Anexo D

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- ADULTOS -

Instituciones: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. — Instituciones de salud de
la Region Lambayeque.
Investigadores: Maritha Estefany Baca Guerrero

Titulo: Ansiedad en personal asistencial de enfermeria de la Region Lambayeque, 2020

Fines del Estudio:

Se le hace una invitacion para ser participe de un estudio que cuenta con la finalidad de
determinar los niveles de ansiedad en personal asistencial de enfermeria de la Regidn
Lambayeque, de acuerdo a la edad, sexo y area de servicio en la que se encuentre laborando.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedira que responda a las preguntas de un
cuestionario que consta de 21 afirmaciones en donde usted debera colocar, en base a lo que
usted siente, el cual tendré un tiempo aproximado de 15 — 20 minutos en ser contestado
adecuadamente.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Si lo desea se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole. Los costos del test y del programa seran cubiertos por el
estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Confidencialidad:

La informacidn que se obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un numero de
identificacion que garantiza la confidencialidad. Si los resultados de este programa son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.
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Uso de la informacion:

La informacidn una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse del mismo en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
Ilamar Maritha Estefany Baca Guerrero al telf. 933581127.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, mediante el correo electronico: comiteetica.medicina@usat.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en que consiste mi participacion
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento.

Participante Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha: Fecha:
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Anexo E

Reliability Analysis

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a

scale 0.917

Descriptives

Descriptives

PUNTAJES
N 51
Standard
deviation 8.94
Minimum 0
Maximum 34
25th percentile 4
50th percentile 11
75th percentile 17
NIVELES PUNTAJES

NORMAL Oa4d

LEVE 5al1

MODERADA 12a17




