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RESUMEN
RELACION ENTRE EL NIVEL ESTRES LABORAL Y NIVEL DE ANSIEDAD EN
ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
GOYENECHE EN TIEMPOS DE COVID 19, AREQUIPA 2022
El estrés y la ansiedad son comunes en los profesionales de enfermeria debido a la
naturaleza rigurosa del trabajo, las demandas asociadas al tiempo y la atencion a los
usuarios.
Tiene como Finalidad; Relacionar el nivel de estrés laboral con el nivel de ansiedad
que presentan las Enfermeras que laboran en el Servicio de Medicina del Hospital
Goyeneche en tiempos de COVID 19, Arequipa, 2022.
Metodologia; la metodologia de estudio que corresponde a un tipo campo con un
enfoque cuantitativo de nivel descriptivo relacional con un disefio no experimental, de
corte transversal. La muestra estuvo formada por 35 enfermeras (0s) en el servicio de
medicina del hospital Goyeneche de Arequipa durante la época de Covid-19. La
técnica utilizada fue el cuestionario y como instrumentos se utilizaron dos cédulas de
preguntas, Inventario SISCO para la medicion del nivel de estrés y Escala de Zung
para medir el nivel de ansiedad.
En conclusion, segun el Coeficiente de Correlacion de Pearson, existe un nivel de
correlacion moderada entre el nivel de estrés laboral y el nivel de ansiedad en el
personal de enfermeria del servicio de medicina que labora en el Hospital Goyeneche.
Palabras claves: COVID 19, enfermeras, estrés, ansiedad y sometidos
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ABSTRACT
RELATIONSHIP BETWEEN WORK STRESS LEVEL AND ANXIETY LEVEL IN
NURSES WORKING IN THE MEDICAL SERVICE OF THE HOSPITAL GOYENECHE
IN TIMES OF COVID 19, AREQUIPA 2022
Stress and anxiety are common in nursing professionals due to the rigorous nature of
the course work and the demands associated with time and attention to users.
It has as Purpose; To relate the level of work stress with the level of anxiety presented
by Nurses working in the Medicine Service of the Goyeneche Hospital in times of
COVID 19, Arequipa, 2022.
Methodology; the study methodology corresponding to a field type with a quantitative
approach of relational descriptive level with a non-experimental design, cross-
sectional. The sample consisted of 35 nurses in the medicine service of the Goyeneche
hospital in Arequipa during the Covid-19 period. The technique used was the
questionnaire and two questionnaires were used as instruments, the SISCO Inventory
to measure the level of stress and the Zung Scale to measure the level of anxiety.
According to the results, 31.4% of the medical service nurses had a medium degree
of work stress and moderate to severe anxiety; 25.7% had a medium degree of work
stress and mild to moderate anxiety; while 11.4% had a low degree of work stress and
moderate to severe anxiety. That is to say that most nursing professionals present a
medium degree of stress and moderate to severe anxiety.
In conclusion, according to the Pearson Correlation Coefficient, there is a moderate
level of correlation between the level of work stress and the level of anxiety in the
nursing staff working in the medicine department at Goyeneche Hospital.

Key words: COVID 19, nurses, stress, anxiety and subjected.
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INTRODUCCION

En la sociedad actual el estrés se encuentra presente no s6lo como un problema de
salud mental sino también como un gran problema social, que afecta al bienestar
familiar, ya que surge por la presion laboral que tienen tanto la madre como el padre
en sus respectivas instituciones de trabajo, la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT, 2016) en relacion a la salud mental principalmente del personal de salud, refiere
que el estrés surge como la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias, los recursos insuficientes y las capacidades que
como persona posee para hacerles frente, afectando no sélo al trabajador sino
también a la institucion o empresa y a las personas que dependen de su cuidado (1).
El profesional de enfermeria durante su desempefio no sélo presenta agotamiento
fisico, sino emocional, la ansiedad y el miedo, entre otros malestares, donde en la
mayoria de los casos la ansiedad se desarrolla en el contexto de presiones, demandas
ante el incremento de carga laboral, bajas remuneraciones, temor a perder el empleo
y estrés como variables de la vida cotidiana, segun Beck (1985) la ansiedad surge
como respuesta emocional provocada por el miedo (2).

Actualmente desde marzo del 2020, en que se inician las medidas sanitarias a nivel
mundial causadas por la COVID 19, el Profesional de Enfermeria es insuficiente en el
pais para satisfacer la demanda y necesidades de los pacientes en todo nivel ya sea
comunitario en los puestos, centros de salud y principalmente en los hospitales,
realidad conocida y muy difundida no sélo por los medios de comunicacion sino
también en diversos estudios cientificos que han identificado condiciones de trabajo,
segun la OPS lo recomendable es que tengan un promedio de 23 profesionales de
salud por 10 000 habitantes (3).

Este estudio tiene la intencién de dar a conocer una situaciéon inusual en un
contexto de pandemia COVID 19 que motiva a las autoras considerar y analizar
por medio de una investigacion cuantitativa, dirigida a un sector del equipo de
salud de primera linea a fin de conocer el nivel de estrés laboral que se relaciona
con el nivel de ansiedad que se presenta en el personal de enfermeria del
Hospital Goyeneche de la Ciudad de Arequipa.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1.  PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

RELACION ENTRE EL NIVEL ESTRES LABORAL Y NIVEL DE ANSIEDAD
EN ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL GOYENECHE EN TIEMPOS DE COVID 19, AREQUIPA 2022.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. UBICACION DEL PROBLEMA (CAMPO, AREA Y LiNEA)
CAMPO : Ciencias de la Salud.
AREA : Enfermeria en Salud Mental
LINEA : Estrés y Ansiedad

1.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Independiente: Estrés Laboral
Dependiente: Ansiedad

Operacionalizacion de las variables

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad 20 a 30 anos
31 a 40 afos
41 a 50 anos
< a 51 afios
Género Masculino
Femenino

Situacion conyugal Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
Conviviente

Tiene hijos SI()NO()

Tiempo de Servicio Mayor de 10 afios
De 11 a 20 afios
21 a mas afios
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VARIABLE INDICADORES SUBINDICADOR

Nivel de Estrés Bajo
(34 — 60 puntos)
Independiente

Estrés Laboral e Ambiente Fisico Nivel de Estrés Medio
e Ambiente (61 — 85 puntos)
Psicoldgico

i ) Nivel de Estrés Alto
Ambiente Social (86 — 136 puntos)

No hay Ansiedad
(Menos de 50 puntos)

Ansiedad Leve o moderada
Somaticos (50 - 59 puntos)

Cognitivos -Afectivos Presencia de Ansiedad
(60 -74 puntos)

Dependiente
Ansiedad

Ansiedad muy severa
(75 a mas puntos)

1.2.3. INTERROGANTES BASICAS

v' ¢ Cual es el nivel de estrés laboral en Enfermeras del Servicio de Medicina

del Hospital Goyeneche en tiempos de COVID 19?

v' ¢ Cual es el nivel de ansiedad en Enfermeras que laboran en el Servicio de
Medicina del Hospital Goyeneche en tiempos de COVID 19?

v' ¢ Cual es la relacién entre el nivel de estrés laboral y el nivel de ansiedad de

Enfermeras que laboran en el Servicio de Medicina del Hospital Goyeneche
en tiempos de COVID 19?

1.2.4. TIPO Y NIVEL DEL PROBLEMATICA

v' Tipo: De Campo
v Nivel: Descriptiva, relacional y de corte transversal.
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1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Considerando que el estrés es una forma de responder ante dificultades y
conflictos principalmente en el ambito laboral, situacion que pone a prueba
la habilidad del trabajador para afrontarla, es todo un reto que requiere
solucién urgente en el ambito sanitario. En el afno 2016 la OPS / OMS ha
emitido recomendaciones, directrices e intervenciones para la prevencion de
problemas principalmente de salud mental debido a los riesgos
psicosociales (8).

Segun resultados preliminares de un estudio cientifico internacional “The
COVID 19 Health Care Workers (Héroes) Study” realizado de junio y octubre
de 2020, con la participacion de personal sanitario de Peru, el 58,4% refirid
presentar alta frecuencia de malestar emocional y el 52% sintomas
depresivos, un 62,4% observo altos niveles de estigma y discriminacion
principalmente cuando se reintegran a su medio social, por el temor a
transmitir la enfermedad y un 33,9% sufrié actos de violencia (8).

El estrés laboral como la ansiedad tienen un factor de origen cual es la
carga laboral, que afecta en la actualidad a los trabajadores sanitarios, como
lo publicaron recientemente Vilches C, y Lobos A, el 18 de enero 2021 en
el Diario Correo, el cual refiere que dicho personal viene trabajando de
marzo del 2020 a enero del 2021 sin descanso y especificamente de 2 300
enfermeras intensivistas registradas, 75% estan trabajando; los turnos de
trabajo son de 12y 24 horas en los hospitales; la mayoria no ha podido hacer
uso de sus vacaciones de ley; respecto a la atencién segun normatividad es
de 2 pacientes criticos por profesional y se hacen cargo segun la demanda;
mensualmente deben laborar 150 horas, y en algunos centros trabajan hasta
230 horas; de 113 enfermeros fallecidos, 15% corresponden a unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) o a emergencia, lo que refrenda la pertinencia y
magnitud del problema sanitario que vive el personal de enfermeria en la
Ciudad de Arequipa (7). Segun la Guia Técnica de Salud Mental 2020
desarroll6 un plan de intervencion para reducir el dafio psicologico y
restablecer la salud mental como: Realizacion de los primeros auxilios

psicologicos, Organizacion de un plan de actividades de relajacion, Fomento
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de la comunicacion asertiva para resolver conflictos, Facilitar espacios de
intercambio y socializacién, entre otros (9).

Este proyecto tiene Relevancia Cientifica porque los resultados especificos
permitiran obtener datos reales de temporalidad como aporte cientifico
importante y de actualidad, puesto que bien se podria considerar como una
nueva estrategia de deteccion para la prevencion y promocion de la salud
mental teniendo en cuenta que el estrés y la ansiedad tienen un mayor auge
en los profesionales de enfermeria del Hospital Goyeneche.

Asi mismo esta investigacion tiene un aporte Social y Humano porque
contribuira en la busqueda de soluciones a los problemas sanitarios que
ocasionan estrés como ansiedad en enfermeras, e influyen en su
desempefio diario hospitalario y en el bienestar familiar.

La Factibilidad de la ejecucion del presente trabajo esta en el interés de las
investigadoras por la motivacion de concluir su formacion pre profesional con
la obtencién del Titulo de Licenciadas en Enfermeria y con la factibilidad del

autofinanciamiento econdmico.
2. OBJETIVOS

v Identificar el nivel de estrés laboral de las Enfermeras que laboran en el
Servicio de Medicina del Hospital Goyeneche en tiempos de COVID 19.

v Precisar el nivel de ansiedad de las Enfermeras que laboran en el Servicio
de Medicina del Hospital Goyeneche en tiempos de COVID 19.

v Relacionar el nivel de estrés laboral con el nivel de ansiedad que presentan
las Enfermeras que laboran en el Servicio de Medicina del Hospital
Goyeneche en tiempos de COVID 19.
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3. MARCO TEORICO
3.2. ESTRES

3.2.1. DEFINICION

Segun la definicién de Selye las reacciones o respuestas inespecificas a los
acontecimientos criticos o a los cambios derivados de una actividad brusca
o continua, ya sean buenos o negativos, son todos ejemplos de estrés. Ante
estimulos estresantes repetitivos, las reacciones del organismo son tan
intensas que se mantienen, incluso después de que haya desaparecido la
enfermedad, y pueden estar relativamente localizadas o dafiar un sistema

organico de forma mas amplia (10).

De acuerdo a la OMS, el estrés se define como un conjunto de respuestas
fisiologicas que previenen al individuo ante cualquier hecho que se pueda
suscitar. Ante una determinada necesidad del entorno el organismo inicia un
conjunto de procesos fisiolégicos y psicolégicos que lo preparan para
funcionar respectivamente y poder satisfacer la necesidad (54).

3.2.2. FISIOLOGIA DEL ESTRES
El estrés cotidiano es un hecho de la vida, pero el término "estrés" tiene
muchas zonas grises. Las reacciones conductuales y fisiolégicas a los
acontecimientos estresantes estan controladas en su mayor parte por
nuestro cerebro (13).
El estrés desencadena una amplia gama de reacciones fisiologicas y
psicolégicas en el cerebro, el cuerpo y los oérganos periféricos. El
crecimiento, el metabolismo, la circulacién, la reproduccién y la respuesta
inflamatoria pueden verse afectados negativamente si estas reacciones se
prolongan o se desencadenan de forma inadecuada (13) (14).
El término "sindrome de adaptacion general" fue acufiado por Hans Selye,
quien afirmé que todas las respuestas sistémicas no especificas del
organismo se forman tras una exposicion prolongada al estrés (14).
Segun Selye, la hormona adrenocorticotropica (ACTH) es liberada por la

hipofisis y da lugar a la produccion de glucocorticoides por la corteza
XV
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suprarrenal en situaciones de afrontamiento (15) (16). Dicho de otro modo,
el estrés se define como el proceso de union entre un estresor y su 6rgano
diana, que da lugar a una reaccion fisiologica y/o conductual. Como reaccion
al estrés se produce una liberacion de glucocorticoides como el cortisol y la

cortisona. El cortisol es el principal secretado (17).

3.2.3. Tipos de estrés

3.2.3.1. El Eustrés
O también llamado Estrés positivo, se refiere a una respuesta armoniosa
que respeta los parametros psicoldégicos y fisioldgicos de la persona, es
decir, cuando la energia que reacciona al estresor se consume biolégica
y fisicamente. Algunas situaciones que ilustran claramente el disfrute
estan relacionadas con hechos cotidianos como enamorarse, ligar,
casarse, quedar embarazada o dar a luz, iniciar o terminar una carrera,
entre otras circunstancias. Se considera un “estrés vital necesario”
porque produce placer al exhibir conductas relacionadas con la
satisfaccion, la relajacion o la alegria y, en general, con cualquier

situacion que tenga un caracter positivo.

3.2.3.2. El Distrés
O estrés negativo, se refiere a una respuesta negativa o exagerada a los
factores estresantes, ya sean bioldgicos, fisicos o psicoldgicos, y se han
desarrollado un exceso de energia que no se puede consumir. El distrés
se define como un estrés que debe ser combatido o evitado ya que
muchas veces implica esfuerzos excesivos de todo tipo, tanto fisicos
como intelectuales o espirituales a largo plazo. El fracaso, la frustracion

y el estrés parecen irresolubles.

3.2.4. Niveles de estrés
Las funciones internas son distintas de aquellas en las que los empleados
tienen que interactuar con sus comparieros de trabajo o con el publico en

general a diario. En gran medida, la dureza de un trabajo para un individuo
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depende de las caracteristicas especificas del mismo. Las consecuencias
de sus actividades, el control por parte de sus superiores, etc., repercutiran

en el trabajador (28).

3.24.1. Agudo o leve
Lo que lo origina es una presion que ya se ha producido o que se producira
en el futuro. Incluso en dosis modestas, el estrés agudo es beneficioso. Las
repercusiones a corto plazo pueden ser el tormento psicologico, el dolor de
estomago y los dolores musculares por la tension si el estrés es exacerbado.
El estrés a corto plazo es menos perjudicial que el estrés a largo plazo, ya
que dura menos tiempo. La ansiedad, la ira y la desesperacion son sintomas
de estrés agudo, pero también lo son las molestias musculares, el dolor de
espalda, los dolores de cabeza y la tension muscular. Ademas, la presion
arterial elevada, el aumento de los latidos del corazén y el dolor en el pecho

son signos de estrés agudo (28).

3.2.4.2. Moderado
Las personas que sufren este tipo de estrés son incapaces de gestionar las
expectativas que se imponen a si mismas y las que les imponen sus
actividades cotidianas. La causa es la preocupacién constante a la que
deben hacer frente, y les resulta dificil hacerlo. Las palpitaciones del corazén

y una migrafia prolongada son los sintomas mas comunes (28).

3.24.3. Severo
Este tipo de estrés es muy exigente y puede tener un impacto negativo en
la salud mental, fisica y social de una persona si no se aborda a tiempo. El
estrés cronico es el resultado de que los individuos pierdan la esperanza y
renuncien a encontrar respuestas a las dificultades que se presentan en su

camino durante lo que parece una eternidad (28).

XIX

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE = - f"CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

A

3.2.5. Fases del estrés
Las manifestaciones fisicas del estrés, al igual que las de otras
enfermedades, pueden ser de moderadas a graves:

3.2.5.1. Alarma

Es la reaccion instantanea ante un peligro o una dificultad relacionados con
el trabajo. La respuesta al estrés se produce cuando se activa el sistema
nervioso auténomo. Los sistemas corporales implicados coordinan la
preparacion para la accion, influyendo en el estado de animo, el control del
sistema cardiovascular, la respiracion, la tensidn muscular y la actividad
motora a través de la coordinacion de los sistemas corporales.

Estos sintomas incluyen palpitaciones, respiracion rapida y jadeos, asi como
tension muscular en la espalda, el cuello y los hombros (23).

3.2.5.2. Resistencia

Hay un limite para la duracion de la respuesta de alarma, y la exposicion
prolongada a los estimulos acaba por desarrollar una resistencia. En esta
fase del proceso de recuperacion hay varias formas de afrontar y lidiar con
la circunstancia que ha provocado el estresor. Es posible aplicar técnicas de
afrontamiento precisas y deficientes (24).

Cuando se enfrentan a un problema dificil, muchas personas quieren una
cura rapida en lugar de una solucion a largo plazo. Sin embargo, es crucial
identificar las estrategias que pueden conducir a un beneficio a largo plazo
en lugar de esta "tirita" rapida.

3.2.5.3. Agotamiento
Por decirlo de otro modo, el "agotamiento” se produce cuando el cuerpo y la
mente estan sometidos a demasiado estrés. El estrés cronico puede
conducir al agotamiento y el agotamiento puede contribuir a un amplio

trastorno depresivo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=> . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE (. - §\~CATOLICA

TESIS UCSM #  DE SANTA MARIA

3.2.6. Signos y Sintomas
Los signos y sintomas mas comunes son: ansiedad, irritabilidad, emocion,
confusion o verglienza, miedo.

» Psicoldgicos: Autocritica excesiva, dificultad para concentrarse y
tomas decisiones, olvidos, ansiedad por el futuro, miedo excesivo al
fracaso.

» Fisicos: diarrea o estrefimiento, falta de energia, dolor de cabeza,
problemas sexuales, mala memoria, rigidez en el cuello o la
mandibula, fatiga, uso de alcohol o drogas para relajarse y disminuir

0 aumentar de peso.

3.2.7. ESTRES LABORAL

El estrés evalua la capacidad de una persona para enfrentarse a situaciones
dificiles, incluyendo coémo resuelve el problema y si tiene los conocimientos
y la capacidad necesarios para hacerlo. Cuando un trabajador no recibe
suficiente ayuda o tiene poca capacidad de eleccion sobre como actua para
hacer frente a las tensiones y responsabilidades en el trabajo, el estrés
puede tener un grave impacto en el bienestar y el rendimiento de la persona
(19)

El estrés laboral, segun la OMS, es una respuesta que tiene un impacto
perjudicial en el bienestar mental y fisico de los empleados, asi como en su
capacidad para realizar su trabajo de forma eficaz. El estrés en el trabajo es
una respuesta a las demandas y presiones que se desarrollan durante el
desempeno del deber o las responsabilidades de una persona, lo que
supone una prueba de su capacidad para manejar la situacion (18).

3.2.8. Causas de Estrés laboral
Las causas del estrés pueden ser diversas, pero entre ellas se tiene:
- Esto comprende la asignacion del empleo, el modo en que funciona
y se maneja, lo que puede producir estrés en el trabajo.
- Las expectativas y presiones en el lugar de trabajo también pueden
ser el resultado de una mala gestién del entorno laboral, que puede
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llevar a circunstancias menos que ideales para los empleados.

- Exigencias y expectativas abrumadoras, con poca o ninguna ayuda
de los comparieros o superiores.

- No hay suficientes personas o recursos para realizar la tarea
correctamente.

- Latarea en cuestidn requiere un espacio de trabajo diferente.

- Abrumado e incapaz de completar la actividad laboral por falta de
tiempo (20).

3.2.9. Impacto del estrés profesional
La relacion entre el trabajo de una enfermera y su vida profesional es una
de las principales fuentes de estrés enfermero.
El estrés y el exceso de trabajo entre los empleados de la sanidad son bien
conocidos, lo que conlleva un deterioro tanto de la calidad como de la
cantidad de los servicios prestados por estos expertos.
La reaccion al estrés es la respuesta de un organismo a cualquier cambio
en el entorno, ya sea externo, interno o ambos. Se prepara para hacer frente
a las posibles exigencias de la nueva situacion. No es algo malo en si mismo,
pero si se produce con frecuencia, intensidad o durante un largo periodo de
tiempo, puede dar lugar a enfermedades psicofisioldgicas (29).

3.2.10. Estrés en enfermeras

La profesién de enfermera conlleva una gran cantidad de tiempo dedicado a
actividades relacionadas con el trabajo; por la noche, debe adaptarse a estar
fuera de casa, compartir residencia con otras personas y realizar largos
desplazamientos para ir y volver del trabajo. Los efectos del estrés en el
bienestar fisico, mental y social de una persona y en su capacidad para
rendir eficazmente en el trabajo son evidentes (21).

Las tensiones mas comunes para los enfermeros que trabajan en un hospital
son: el contacto constante con el sufrimiento y la muerte, la sobrecarga de
trabajo, las dificultades interpersonales, la confrontacion con los médicos y
la falta de apoyo social.

La enfermeria es una profesion dura con una alta frecuencia de problemas
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mentales relacionados con el estrés, la insatisfaccion laboral, el absentismo
y los frecuentes cambios de trabajo o la desercién. Los profesionales de la
enfermeria estan expuestos a altos niveles de estrés debido al entorno en el
que desarrollan sus actividades. El estrés laboral es una de las causas mas
significativas de este predicamento, ya que implica la gestiéon de
circunstancias cruciales y un desempeno eficiente y exitoso, lo cual ha sido
citado por varios autores como algo que requiere un alto grado de

responsabilidad y cambios constantes (22).

3.3. Ansiedad

3.3.1. Definicién

A la ansiedad se le ha dado una etiqueta de diagnostico, que ha establecido
la Asociacion Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria (NANDA).
Segun esta etiqueta, la ansiedad se define como una sensacion de temor
provocada por la anticipacion de un peligro inminente; la sensacion nebulosa
y desagradable de malestar o amenaza que va seguida de una respuesta
intuitiva. Es una senal de advertencia que notifica al individuo el peligro que
se avecina y le permite tomar las medidas adecuadas como resultado de la
informacion recibida (32).

Segun la OMS la ansiedad es un estado emocional desagradable cuya
causa es menos obvia; a menudo se acompana de cambios fisioldgicos y de
comportamiento similares a los causados por el miedo. El miedo es una
respuesta emocional, fisiolégica y conductual normal ante situaciones que

suponen un peligro para el sujeto (55).

La ansiedad es una respuesta emocional complicada, adaptativa vy
fenomenolégicamente multidimensional. Se conceptualiza como un estado
negativo con tres componentes: un componente fisiolégico conocido como
hipervigilancia; un componente afectivo conocido como miedo; y un
componente cognitivo conocido como impotencia. El sintoma principal de la
ansiedad es la sensacion de impotencia ante los peligros reales o
potenciales.
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3.3.2. Tipos de ansiedad

3.3.2.1. Trastorno de ansiedad generalizada

La ansiedad y la preocupacion son emociones comunes que muchas
personas experimentan de vez en cuando, sobre todo cuando se ven
obligadas a enfrentarse a acontecimientos que pueden ser bastante
estresantes, como dar un discurso en publico, jugar un partido de futbol
importante o acudir a una entrevista de trabajo. Este tipo de ansiedad tiene
el potencial de hacerte mas consciente, lo que a su vez puede ayudarte a
ser mas productivo y a completar la tarea de manera mas oportuna (34).

3.3.2.2. Trastorno de panico

La diferencia entre el trastorno de panico y el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) radica en la gravedad del deterioro que provoca. A
diferencia del trastorno de ansiedad generalizada, que se denomina
ansiedad de rasgos debido a su naturaleza mas persistente, el trastorno de
panico, que se denomina ansiedad de estado debido a la naturaleza aguda
de su sintomatologia, se conoce como ansiedad de estado.

Los sentimientos de muerte inminente o la sensacion de que uno se queda
sin aliento son comunes entre quienes padecen el trastorno de panico, lo
que puede dar lugar a una serie de complicaciones mentales vy fisicas. De
hecho, la sensacion puede ser tan grave que es necesario el tratamiento

médico en un hospital (35).

3.3.2.3. Trastorno Obsesivo-Compulsivo

Nuestras acciones pueden estar influidas por nuestras ideas, y esos
pensamientos pueden tener ocasionalmente un efecto beneficioso. Por otro
lado, tener este tipo de ideas de forma habitual puede hacer que una
persona participe en acciones que no son buenas para ella.

La persona que sufre un trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se define por
tener pensamientos, ideas o imagenes intrusivas. TOC es un acrénimo de
trastorno obsesivo-compulsivo. Esto conduce a sentimientos de malestar
(obsesiones) y obliga al individuo a llevar a cabo ciertos comportamientos o

rutinas (compulsiones) en un esfuerzo por aliviar la angustia (36).
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3.3.2.4. Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)
Este sindrome se manifiesta en una persona después de haber pasado por
una experiencia angustiosa que le ha provocado una cantidad importante de
estrés psicoldgico, que puede incapacitarla para funcionar con normalidad.
El individuo puede tener pesadillas, sentimientos de ira, impaciencia o
cansancio emocional, separacién de los demas y otros sintomas cuando

repite el incidente que desencadend el trauma (37).

3.3.2.5. Fobia social

Una persona que sufre fobia social tiene un temor ilégico a estar en
circunstancias que incluyen el contacto social con otras personas. Las
personas que padecen este tipo de trastorno de ansiedad, por ejemplo,
experimentan una ansiedad paralizante cada vez que se ven obligadas a
hablar en publico porque les aterra la idea de ser juzgados, condenados y
humillados, y creen que los demas se reiran de ellos delante de ofras
personas. La enfermedad de ansiedad conocida como fobia social puede
ser tan debilitante que algunas personas tienen sintomas incluso cuando
so6lo estan conversando por teléfono o cenando delante de otras personas
(37).

3.3.2.6. Agorafobia
La agorafobia generalmente se asocia con un miedo irracional a estar en
espacios abiertos como calles grandes o parques. En realidad, las personas
con agorafobia experimentan una ansiedad intensa provocada por
situaciones en las que se sienten vulnerables y vulnerables a crisis de
ansiedad incontrolables, por lo que en los casos mas graves se puede evitar
confinando al paciente en casa.

3.3.2.7. Fobia especifica
Una fobia especifica es un tipo de trastorno de ansiedad que se define por
un temor extremo e ilégico a un estimulo, como un escenario, un objeto, un
lugar o un insecto. Las fobias particulares pueden ser desencadenadas por
cualquiera de estas cosas: El individuo que padece un trastorno fébico
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tomara medidas considerables para evitar el estimulo que le produce
ansiedad, y este comportamiento de evitacion puede obstaculizar el
funcionamiento habitual en la vida cotidiana (39).

3.3.3. Sintomas

3.3.3.1. Somaticos

El trastorno de sintomas somaticos (TSS) es una condicion que se
manifiesta cuando una persona siente niveles severos y desproporcionados
de ansiedad como resultado directo de sintomas corporales. Como los
pensamientos, sentimientos y comportamientos de la persona asociados a
los sintomas son tan graves, tiene la impresion de que es incapaz de realizar
algunas de las tareas necesarias para la vida cotidiana. Pueden tener la
impresion de que los trastornos médicos comunes suponen un grave peligro
para su vida. Es posible que esta preocupacion no desaparezca, a pesar de
que las pruebas hayan resultado normales y el médico lo haya confirmado

de nuevo (40).

Una persona que padece TSS no se inventa sus sintomas. Las molestias,
junto con los demas problemas, son auténticas. Es posible que una
enfermedad sea la culpable de ellos. En muchos casos, no se puede
identificar una razén fisica. Sin embargo, lo mas significativo es la fuerte

respuesta y las acciones asociadas a los sintomas.

3.3.3.2. Cognitivos o afectivos
La aparicion de la teoria cognitivo-conductual hizo que se empezara a
investigar los factores cognitivos que contribuyen a la ansiedad. En este
estudio, se pensaba que los procesos cognitivos que actuaban como
mediadores entre un input desagradable y la reaccion emocional del sujeto
eran los responsables de la formaciéon y el mantenimiento de los
sentimientos ansiosos en el sujeto. La capacidad de comprender la génesis
y la persistencia de los trastornos de ansiedad, asi como de planificar la
terapia terapéutica y asegurar su eficacia, fue posible gracias a la evaluacion

cognitiva de los pacientes que padecian estos trastornos. Se convirtieron en
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pilares fundamentales para una psicoterapia eficaz y, junto con la
formulacion cognitiva del caso, sirvieron de conexién entre la teoria

cognitivo-conductual y el tratamiento (40).

3.3.4. Niveles de ansiedad
- Ansiedad de nivel leve: Una sensacion general de malestar provocada
por las presiones de la existencia cotidiana. El individuo se encuentra en
un estado de mayor conciencia, y el alcance de su percepcion se amplia
como resultado. Se ha demostrado que este tipo de ansiedad es

beneficioso para el aprendizaje y la creatividad.

- Ansiedad de nivel moderado: en la que el individuo se preocupa
principalmente por los problemas del presente. Esto sugiere que el campo
de vision se estrechara. Concentrar la atenciéon en los lugares bloqueados

permite redirigir el flujo de energia.

- Ansiedad de nivel grave: El campo perceptivo se ha reducido
considerablemente. El individuo es capaz de concentrarse en algo concreto
y no distraerse con ningun otro pensamiento al mismo tiempo. El objetivo

de la conducta es reducir la sensacion de ansiedad.

3.3.5. Causas y consecuencias
La ansiedad es un estado natural necesario para la vida y es algo por lo que
pasan todas las especies. Sin embargo, los trastornos de ansiedad no
favorecen la adaptaciéon ni aumentan la probabilidad de supervivencia. Los
trastornos de ansiedad tienen una etiologia que depende tanto de una
sensibilidad biologica (principalmente hereditaria) como de una
vulnerabilidad psicolégica para explicar su desarrollo. Hay ciertos tipos de
trastornos de ansiedad, como las fobias en particular, en los que la
predisposicion hereditaria de una persona desempeia un papel mayor que
en otros, y hay otros tipos en los que desempena uno menor (como el

trastorno de ansiedad generalizada) (39).
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La ansiedad puede estar causada por una serie de condiciones meédicas, y
es importante descartar estas posibilidades desde el principio. Por otro lado,
las principales causas de preocupacion y los posibles desencadenantes de
la ansiedad son los problemas que surgen en el dia a dia (como la salud, la
familia, el trabajo y los asuntos financieros, asi como las amistades).
Veamos a continuacion las principales razones por las que las personas

experimentan ansiedad (39).

3.3.5.1. Ansiedad provocada por enfermedades

Se ha demostrado que una serie de enfermedades médicas, entre las que
se incluyen las siguientes, empeoran o inician los sentimientos de ansiedad.
e Afecciones endocrinologicas como el hipertiroidismo (actividad
tiroidea excesiva), la feocromocitoma (tumor de la glandula
suprarrenal que provoca ansiedad e hipertension arterial), el
hipercortisolismo (elevacion del cortisol en la sangre).

e Las arritmias y la insuficiencia cardiaca son ejemplos de afecciones
cardiacas.

e La neumonia, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (también
conocida como EPOC), el asma y el uso de ciertos inhaladores para
el asma entran en esta categoria.

La ansiedad también puede ser causada por la intoxicacion de algunas
drogas o por la abstinencia de otras:

e Abuso de cafeina.

¢ Intoxicacion por cocaina, anfetaminas o cannabis.

e Abstinencia a alcohol, heroina y metadona.

3.3.5.2. Causas psicologicas de ansiedad
Aunque se demuestre que los factores ambientales son los responsables de
la ansiedad de una persona, es imprescindible que se someta a una
evaluacion médica para descartar la posibilidad de que su ansiedad esté
causada por otra condicion médica. Este es un punto vital a tener en cuenta.
Cuando una persona busca atencion médica para la ansiedad, no es raro
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que hayan confluido muchos factores. Por ello, se sugiere encarecidamente
que, como minimo, la primera evaluacion de una persona que padece

ansiedad sea realizada por un psiquiatra (39).
3.4. COVID -19

3.4.1. Definicién
Enfermedad respiratoria aguda altamente infecciosa causada por un nuevo
virus (SARS-CoV-2). El cuadro clinico suele ser una infeccién del sistema
respiratorio con sintomas graves (41).
Este virus es el responsable de esta enfermedad respiratoria tan infecciosa.
Esta enfermedad se puede contagiar de persona a persona a través de
gotitas que se distribuyen en el aire; cada vez que una persona contagiada
hable, tosa o estornude.
Es muy probable que se puedan contagiar al tocar una superficie que tiene
el virus y despues llevarse las manos a la boca, nariz u ojos. Fiebre, tos y
disnea son los tres sintomas de COVID-19 que se observan con mayor
frecuencia. La anosmia y la ageusia, fatiga, los dolores musculares, los
escalofrios, cefalea, el dolor de garganta, rinorrea, las nauseas o los
vomitos, la diarrea pueden ser sintomas de esta enfermedad. La neumonia
y la insuficiencia de érganos son ejemplos de enfermedades graves que
ponen en riesgo la vida del paciente.

3.4.2. Epidemiologia

Hasta el 13 de abril de 2021 se habian producido 2.936.916 muertes por
COVID -19, la mayoria (43%) en Estados Unidos. En los tres primeros
meses de 2021, América del Norte y del Sur sufrieron el mayor numero de
casos de enfermedad y muerte, alcanzando el 59%, el 60%, €l 39% y el 38%,
respectivamente.

En el Peru, al 8 de abril de 2022, se registraron 1.628.519 casos sintomaticos
positivos, de los cuales 54.285 son mortales con una tasa de letalidad de 3,3
por ciento, siendo las mayores tasas las de adultos y ancianos con 56 por
ciento y 18 por ciento de los casos respectivamente. Segun el sexo, el 54,6
por ciento de los incidentes se produjeron en varones y el 45,4% en mujeres
(43).
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3.4.3. Prevencion
Tome las precauciones adecuadas, manténgase informado, protéjase y
cuide a quienes lo rodean. Siga las recomendaciones de su autoridad
sanitaria local.
Medidas de bienestar para el publico en general: Tome las medidas
necesarias para garantizar su propia seguridad. Siga siempre los consejos
de las autoridades sanitarias locales.
Actua con cuidado para la comunidad:

- No se toque la nariz ni tosa o estornude sin antes lavarse bien las
manos con agua y jaboén durante al menos 20 segundos.

- Desinfectar las manos con alcohol (al menos el 60 por ciento de
alcohol) siempre que sea posible.

- Absténgase de establecer contacto visual o manual con cualquier
persona (a una distancia minima de 1 metro). Siempre que sea
posible, aléjese de los lugares congestionados.

- Los estornudos y la tos deben contenerse con el uso de un pafiuelo
de papel o un pafio limpio, que luego se debe tirar a la basura antes
de lavarse las manos.

- Si desarrolla sintomas, busque atencion médica inmediatamente y
aislese y permanezca en casa hasta que se cure (salvo si necesita
atencion hospitalaria).

- Desinfecte regularmente las superficies contaminadas todos los
dias.

3.5. SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE COVID 19
La incertidumbre, las disputas en la vida cotidiana, las dificultades
economicas y el aislamiento social han sido provocados por los graves
cambios en el estilo de vida provocados por el COVID 19. Es comprensible
que todos tengamos miedo de contraer este virus, del tiempo que nos llevara
incluso con limites, y de lo que nos depara el futuro. Es facil dejarse paralizar
por los rumores, el frenesi de los medios de comunicacion y la informacion

incorrecta (46).
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Segun una evaluacion preliminar del Ministerio de Salud (MINSA), el 70%
de los peruanos incurre en un empeoramiento de su salud mental debido a
la infeccion por el coronavirus y los incidentes de violencia han crecido
dramaticamente.

En la actualidad, el deseo de equilibrio y bienestar, el tremendo temor al
estrés o la ansiedad, seguidos de la mencionada (45).

El estrés y el agotamiento son provocados por el mencionado aumento del
desempleo, la salida de los estudiantes de las instituciones educativas y la

carga de cumplir con las normas gubernamentales.

3.6. ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
3.6.1. ROL DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

El objetivo de la enfermeria es ayudar a la persona a adaptarse a los cuatro
regimenes, ya sea con la buena salud o con enfermedad. EI modelo de
Callista Roy establece que la evaluacion inicial debe hacerse en dos niveles,
primero evalua las conductas exhibidas en los cuatro modos de
afrontamiento.

El personal de enfermeria debe poder cuidar y atender a todas las personas
indistintamente de su condicion; se debe procurar su bienestar y la
seguridad del paciente, resguardando su salud, definida por la OMS como
una situacion de completo bienestar fisico, mental y social y no de ausencia

de enfermedad.

3.6.2. ROL DE ENFERMERIA EN TIEMPO DE PANDEMIA

Los profesionales en enfermeria realizan demasiados roles en su labor
diaria; roles de atencién directa, gestion, entre otras para brindar atencion
de calidad: En tal sentido durante la pandemia, la OMS trazo un plan de
contencion del virus con cuatro ejes: a) preparacion; b) deteccion,
prevencion y tratamiento; c) reduccion y eliminacién y d) innovacion y

mejora.
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A

La pandemia del Covid-19 ha detenido al mundo entero, nos enfrenta no
solo con nuestros mayores miedos sino también con la perplejidad de algo
nuevo y desconocido, las enfermeras saben que sera dificil pero no
imposible, han pasado por mucho dolor y sufrimiento pero aun asi no se
dieron por vencidas, siguen dandolo todo por la salud y felicidad de todos,
dia tras dia se ve entrar y salir gente de los hospitales, estar separados de
sus familias por miedo al contagio es de las cosas mas dolorosas que se
pasa como enfermeros. La pandemia nos ha ensefiado que la enfermeria es
servicio, es amor, es constancia, fuerza, trabajo en equipo y aun cuando las
situaciones no sean las mejores, siempre estaremos en primera linea.

Nightingale, durante la desastrosa pandemia de gripe, ensefié a sus
enfermeras la necesidad de seguir firmemente sus lecciones sobre la
limpieza de las manos como medida preventiva para evitar infecciones
contagiosas. Sus esfuerzos contribuyeron a mejorar la salud publica durante

muchos anos.
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.2. ANTECEDENTES LOCALES

a. Feria RP, Manuel JR. (2018), Arequipa. “Factores de riesgo asociados
al estrés en el personal profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del HRHD”. El objetivo de este estudio fue; identificar el
estrés, asi como los factores que ponen a las personas en riesgo de
experimentarlo. Ha llegado a la conclusion de que todas las enfermeras
que trabajan en el servicio de urgencias estan afectadas por el estrés. Los
factores de riesgo que estan fuertemente relacionados con el estrés son
tener mas de dos hijos, tener enfermedades cronicas, no participar en
actividades fisicas, no tener formacion, tener conflictos familiares, no
participar en actividades recreativas, recibir 6rdenes contradictorias y tener
relaciones interpersonales inadecuadas (51).

b. Vasquez Bernedo HO. (2018), Arequipa. “Factores laborales
relacionados a la presencia de sintomas de ansiedad en personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa”. El objetivo de este estudio fue;
averiguar si los enfermeros experimentan ansiedad. Conclusiones: La
ansiedad entre las enfermeras de urgencias es poco frecuente, aunque

esta relacionada con el estrés laboral y la infelicidad (52).

c. Bandan Herrera MA. (2017), Arequipa. “Nivel de estrés ocupacional en
los profesionales de enfermeria del servicio de medicina varones y
medicina mujeres del Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD)
Arequipa”. Para el objetivo de este estudio se midi6 el estrés laboral. El
hallazgo mas significativo fue que el personal de enfermeria del Hospital
Regional Honorio Delgado experimenta un grado moderado de estrés
laboral (53).
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4.3. ANTECEDENTES NACIONALES
a. Retuerto FRDR, Capcha SJC, Chasnamote DS. (2020), Lima. “Estrés del
personal de enfermeria durante la pandemia Covid-19, en Hospitales de
Lima Norte”. El objetivo de este estudio fue investigar los niveles de estrés
que experimentaron los miembros del personal de enfermeria durante la
epidemia de COVID-19. En conclusién, la mayoria de los profesionales de
enfermeria informaron de niveles bajos de estrés, seguidos de niveles
medios y luego de niveles altos. En cuanto a las dimensiones, el nivel bajo
predomind en el entorno psicoldgico y social, mientras que el nivel medio

predomind en el entorno fisico (36).

b. Ledn Reyna PL. (2020), Trujillo. “Estilo de vida y estrés laboral en el
personal de enfermeria en tiempos del COVID-19. Hospital llI-E, Es
Salud - La Libertad”. El objetivo de este estudio era determinar si existe o
no una relacién entre los estilos de vida de los miembros del personal de
enfermeria y los niveles de estrés que experimentan en el trabajo. En
conclusion, de mayor frecuencia estadistica es entre el nivel no saludable
de estilo de vida y el nivel medio de estrés laboral, con un 39,4%, seguido
del nivel saludable de estilo de vida y el nivel medio de estrés laboral, con
un 33,3% (48).

c. Condori Chambi M, Feliciano Cauna V. (2021), Juliaca. “Estrategias de
afrontamiento al estrés y ansiedad estado en trabajadores de un centro
de salud en cuarentena por Covid-19”. El propédsito de este estudio fue
conocer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés y la
ansiedad. Este estudio llegd a la conclusion de que no existe una relacion
significativa entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la ansiedad
estado en los trabajadores. Con un valor p de 0,267>0,05, el estudio mostro
un coeficiente de correlacion de Pearson de r=0,134, lo que indica que existe

una correlacion positiva muy baja entre las variables de estudio (49).
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d. Valencia Carrasco G. (2021), Cajamarca. “Factores asociados a niveles
de estrés laboral en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital regional docente de Cajamarca”. La finalidad de
esta investigacion fue; El objetivo de este estudio fue; determinar los
elementos que estan relacionados con la cantidad de estrés que se
experimenta durante el trabajo. Se encontré que existe una relacion entre
dos variables que se asocian con los niveles de estrés laboral (p0,05), y esto
indica que se acepta la hipodtesis alternativa del estudio. La significacion
estadistica que se encontrd fue la existencia de una relacion entre las dos
variables (50).

4.4. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

a. Gabriela Estefania VH, Julio Xavier GB. (2017), Ecuador. “Estrés laboral
y ansiedad en el personal de enfermeria del instituto psiquiatrico
Sagrado Corazén”. La finalidad de esta investigacion fue; Analizar el estrés
y la ansiedad en el personal de enfermeria. Se ha comprobado que el 83,82%
de las personas se han visto afectadas por el estrés laboral alguna vez al
realizar el test de NSS, y que el 44,11% no se han sentido ansiosos al realizar
el test de Hamilton. En consecuencia, a pesar de que existen ciertos niveles
de estrés laboral, esta variable no es determinante en la generacion de
ansiedad (4).

b. Aranda Arriaza CO. (2019), El Salvador. “Estresores laborales presentes
en el personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacién de
medicina interna, cirugia hombre y cirugia mujeres del Hospital Nacional
Zacamil”. La finalidad de esta investigacion fue; Determinar los estresores
laborales presentes en el personal; Segun los resultados del estudio, la
mayoria del personal de las regiones hospitalarias eran mujeres de entre 31
y 40 afos. En conclusion, de los 36 profesionales, la gran mayoria
experimentd estrés con frecuencia en relacion con los factores muerte y
sufrimiento, asi como con la carga de trabajo. Por otro lado, los factores
estresantes no mostraron ninguna correlacion con los datos sociolaborales de

los trabajadores respecto a los demas factores (46).
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c. Delgado MTB (2020),Ecuador. “Estrés laboral en el personal de
enfermeria del area de UCI durante la pandemia de COVID 19; Estrés
Laboral durante la Pandemia de COVID”. La finalidad de esta investigacion
fue; Determinar el nivel de estrés. Se obtuvo como resultado que los factores
de muerte y sufrimiento y la carga de trabajo son las causas del mayor indice
de estrés laboral. Concluyo que, en la investigacion, queda claro que existe
un mayor indice de estrés laboral en el género femenino y es fundamental
evaluar los estresores segun los mecanismos de afrontamiento disponibles,

para minimizar la probabilidad de que las personas experimenten estrés (47).

d. Valero Cedeiio NJ, Vélez Cuenca MF, Duran Mojica AA, Torres Portillo M.
(2020), Ecuador. “Afrontamiento del COVID-19, estrés, miedo, ansiedad
y depresion”. El objetivo de este estudio era contribuir al conjunto de
conocimientos existentes sobre las formas en que la pandemia ha impactado
en la salud mental y emocional, asi como identificar las estrategias de
afrontamiento que, como resultado, pueden ayudar a reducir la gravedad de
los efectos de la pandemia y las subsiguientes secuelas. Cuando los impactos
en la salud mental se vuelven abrumadores, pueden tener repercusiones
negativas no soélo para la persona sino también para la sociedad en su
conjunto. Sin embargo, ha quedado claro que tomar estas precauciones es
esencial para frenar el desarrollo del COVID-19. El aprendizaje y la adopcion
de estrategias eficaces para combatir emociones negativas como el estrés, el
miedo, la preocupacion y la depresion pueden ayudarnos a ser mas fuertes
como personas, grupos familiares y miembros de la comunidad. Esta es una

necesidad actual (54).

5. HIPOTESIS
Dado que el estrés laboral es una forma de responder o reaccionar del
ser humano ante dificultades y conflictos en el ambito laboral.
Es probable que el nivel de estrés esté relacionado con niveles de
ansiedad en los enfermeros que laboran en el Hospital Goyeneche de

Arequipa en tiempos de COVID 19.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1. TECNICA
En el presente estudio se utilizé el cuestionario tanto para la variable Estrés
como para la variable Ansiedad.

1.2. INSTRUMENTOS

- El instrumento que se aplicéd para la variable independiente Estrés, es la
Escala de Estrés de Enfermeras (The Nursing Stress), fue elaborada por
Pamela Gray-Toft y James G. Anderson muy utilizada en Europa (13).
Dicha escala ha sido validada desde 1998, tal es asi que el Dr. José Angel
Lopez Fernandez la valido en Espana en el 2002, la consistencia interna
encontrada en este estudio fue de .92 para el coeficiente Alpha de
Crombach (14).

Una validacion reciente es la realizada por Maria de Lourdes Preciado
Serrano y Cols. en México el 2016, donde los valores son similares (15).

- Para la variable dependiente Ansiedad, sera la Escala de William Zung y

Zung (1971) Escala de auto medicién de ansiedad de Zunga (EAA).
Se trata de una escala cuya aplicacién puede ser individual o colectiva. Es
muy utilizada, por lo facil y rapido de su aplicacién cuyo objetivo es valorar
la intensidad de la ansiedad de forma cuantitativa, consta de un total de 20
frases, en forma de relatos, donde cada uno se refiere a un sintoma o signo
de ansiedad.

La puntuacion de respuestas:

- Nunca : 1 punto

- Alguna vez : 2 puntos.

- Frecuentemente : 3 puntos.

- Muy Frecuentemente : 4 puntos.
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1.3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Validez y confiabilidad: En Peru, una de las validaciones mas destacadas es
la refrendada por Novara, Sotillo y Warthon (1985), quienes aplicaron el
instrumento en 178 pacientes que acudian a consulta externa del Instituto de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi. Anticona y referida el 2019 por Terrones
Munoz, Fiorela H., en la Tesis para Lic. Psicologia Titulada “Ansiedad y estilos de
afrontamiento en mujeres victimas de violencia del Distrito de Matara, 2019” el cual
es la siguiente (16):
Confiabilidad respecto a la variable ansiedad resumen del procesamiento de los

casos:
N° %
Casos validos 178 100
Excluidos @ 0 0
TOTAL 178 100
Estadisticos de fiabilidad:
Alfa de Cronbach N de elementos
£ 20

(16). Terrones Munoz, Fiorela H.

Descripcion de instrumentos
La Escala de Evaluacion del Estrés para Enfermeras, esta conformado por 34 items
que describen distintas situaciones causantes de estrés en el trabajo desempefiado
permanentemente por enfermeria a nivel hospitalario. Los items se han agrupado
en siete factores; uno relacionado con el ambiente fisico (carga de trabajo), cuatro
con el ambiente psicoldgico (muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de
apoyo e incertidumbre en el tratamiento) y dos relacionados con el ambiente social
en el hospital (probables problemas con los médicos y problemas con otros
miembros del equipo de enfermeria), dichos items se agrupan en los siguientes
factores:

- Ambiente Fisico (items: 13, 20, 25, 27, 28, 30, 34)

- Ambiente Psicologico (items: 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11,12, 15, 16, 19,21,23,

22)
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- Ambiente Social (items: 1, 5, 9, 14, 17, 18, 32, 24, 26, 29, 31, 33)
Calificacion e Interpretacion: Los items tienen como respuestas y calificacion las
siguientes:

- Nunca 1 punto

- Alguna vez 2 puntos.

- Frecuentemente 3 puntos.

- Muy Frecuentemente 4 puntos.

Los niveles a considerarse seran:

- Bajo: 34 - 60 pts.

- Medio: 61 — 85 pts.

- Alto: 86 — 136 pts.

La Escala de Evaluacion de Ansiedad a emplear fue disefada por William W. K.
Zung, en la Universidad de Duke, para medir cuantitativamente la intensidad de la
ansiedad expresada en niveles, y poder ser aplicada en personas adultas vy
adolescentes.

Es un instrumento que consta de 20 items, 5 hacen referencia a sintomas afectivos
y 15 a sintomas somaticos de ansiedad, que ocurrieron durante el ultimo mes; en
dicho instrumento 15 preguntas estan redactadas en afirmativo y las preguntas 5,
9,13,17 y 19 estan redactadas en afirmaciones negativas; las respuestas se eligen
empleando una escala de Likert de cuatro puntos (1 a 4) de menor a mayor asi:
Nunca o casinunca (1), A veces (2), Con bastante frecuencia (3), Siempre o casi
siempre (4), cuyas sumatoria logran un puntaje o indice basado en 100; las
respuestas a las preguntas en negativo van en forma inversa con frecuencia de (4
a 1). El puntaje total varia entre 20 y 80 puntos. Las palabras utilizadas en el
cuestionario pertenecen a lenguaje comun, de modo que las respuestas estén de
acuerdo a la realidad de todas las personas. El numero par utilizado en el numero
de respuestas del formato EAA es para que la persona no pueda marcar la columna
central y que pueda interpretarse como término medio en la escala de ansiedad.
Para la obtencion del puntaje final se hace en base a la calificacion siguiente:
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Calificacion de la EAA

item | Nunca o cas A veces | Con bastante | Siempre o Puntaje
nunca Frecuencia casi siempre
1 1 2 3 4
2 1 2 3 4
3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 4 3 2 1
6 1 2 3 4
7 1 2 3 4
8 1 2 - 4
9 4 3 2 1
10 1 2 3 4
11 1 2 3 4
12 1 2 3 4
13 4 3 2 1
14 1 2 3 4
15 1 2 3 4
16 1 2 3 4
17 4 3 2 1
18 1 2 3 4
19 4 3 2 1
20 1 2 3 4
TOTAL

Obtenido el puntaje individual de cada respuesta se registra en la columna
respectiva. Se suman dichos puntajes y se obtiene un Total, el que sera convertido
en el “indice de ansiedad” basada en la siguiente ecuacion (17):

Total
X 100 = indice de ansiedad (ANEXO N°4)

Promedio maximo de 80
El indice de ansiedad obtenido, se ubica segun la equivalencia de Nivel de
ansiedad siguiente:
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indice EAA — Impresion de Equivalencia Clinica

indice EAA Equivalencia Clinica

Menos de 50 Dentro de limites normales. No
hay ansiedad presente.

50 - 59 Presencia de ansiedad leve
a moderada
60 -74 Presencia de ansiedad

moderada a severa

75 a mas Presencia de ansiedad muy

severa

Zung, 1965. Referido por Bojorquez De La Torre Javier (17).

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL
El estudio se realiz6 en el Servicio de Medicina del Hospital Goyeneche que
esta ubicado en el Cercado, Provincia y Departamento de Arequipa.
La distribucion de las Enfermeras

Segun servicio es el siguiente:

Nombre del Ubicacion N° de

Servicio Enfermeras

Medicina Varones
o ) Pabelldn A 35
Medicina Mujeres

2.2. UBICACION TEMPORAL

El estudio se realiz6é durante 6 meses, y concretamente la recoleccién de los

datos durante 30 dias, segun distribucion equitativa de ambas tesistas.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
Enfermeros que laboran en el Servicio de Medicina del Hospital Goyeneche.
2.3.1. UNIVERSO
El universo esta conformado por el total de Enfermeras (os) en nimero de
35 que laboren en el Servicio de Medicina, durante el mes de recoleccion de
los datos y que reunan los Siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
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- Enfermeras (0s) asignadas a dichos servicios de hospitalizacion.
- Enfermeras (0os) que acepten voluntariamente participar en el
estudio, firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Enfermeras (0os) que se encuentren de vacaciones, durante la
aplicacion del instrumento.
- Enfermeras(os) que no acepten participar en el estudio.

- Enfermeras(os) que se encuentren con licencia.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

- El presente proyecto es presentado a la Facultad de Enfermeria para su
revision y aprobacion por un Jurado Dictaminador designado por el
Decanato.

- Se solicitd al Decanato una carta de presentacién dirigida al Director del
Hospital Goyeneche para que autorice el desarrollo del presente.

- Se realiz6 coordinaciones para el ingreso al servicio y obtencion de datos
a las enfermeras en el Servicio de Medicina.

- Se motivo a las Sras. o Sres. Enfermeras(os), explicandoles el propdsito
del estudio y dandoles a conocer los horarios en los que se aplicaran los
instrumentos.

- Los resultados se presentaron en tablas y graficos segun frecuencia y

porcentajes.

3.2. RECURSOS

Humanos:

o Las investigadoras bachilleras:
o Srta. Delgado Mendoza Maria Fernanda y Srta. Quispe Amézquita
Gaby Jazmin
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- Materiales:
o Instrumentos, material de escritorio, computadora, celular, insumos de
computadora, paquete estadistico.
- Institucionales:
o Universidad Catolica de Santa Maria.
o Hospital Goyeneche.
- Financieros:

o Recursos econdmicos propios de investigadoras.
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CAPITULDO lIl:
RESULTADOS Y ANALISIS DE
INTERPRETACION
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TABLA N°1
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD

Edad Frecuencia Porcentaje
20-30 8 22,9
31-40 12 34,3
41-50 5 14,2
51 a MAS 10 28,6
Total 35 100

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras

Segun la tabla N°1, muestra que el 34.3% del personal de enfermeria del servicio
de medicina del Hospital Goyeneche tienen una edad de 31 a 40 anos, el 28.6%
tienen una edad de 51 a mas, el 22.9% tienen una edad de 20 a 30 afos, mientras
el 14.2% tiene una edad de 41 a 50 afios.

De lo que deducimos que mas de un tercio se encuentra en el ciclo de vida de

adultez.

GRAFICO N° 1
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD

34,309

35.00% 28.60%
30.00%

25.00%
20.00% 14.20%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
20-30 31-40 41-50 51 A MAS

EDAD

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras
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TABLA N°2
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GENERO

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino 6 17,1

Femenino 29 82,9
Total 35 100

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la tabla N°2, se muestra en relacion al sexo; el 82.9% del personal es de
género femenino, mientras el 17.1% del personal es de sexo masculino.
De lo que deducimos que mas de tres cuartos de la poblacion es de género
femenino.
GRAFICO N° 2
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GENERO

82.90%

100.00%
80.00%
60.00%
° 17.10%
40.00%
20.00%

0.00%

Masculino Femenino

m GENERO

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras
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TABLA N°3
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EL GENERO DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA

Servicio De Frecuencia Total Total
AT Masculino|Porcentaje |[Femenino |Porcentaje PO
Servicio 4 11.4 13 371 17 48.6
Varones
Servicio 2 5.7 16 45.7 18 51.4
Mujeres

Total 6 171 29 82.9 35 100

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la tabla N°3, se muestra en relacién al servicio de medicina varones que el
11.4% es de género masculino y el 37.1% es de género femenino, mientras que en
el servicio de medicina mujeres el 5.7% es de género masculino y el 45.7% es de
geénero femenino.

De lo que deducimos que menos de la mitad de enfermeras de género femenino
labora en el servicio de medicina mujeres y mas de la cuarta parte labora en el
servicio de medicina varones.

GRAFICO N° 3
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EL GENERO DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE MEDICINA
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TABLA N°4
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 6 17,1
Casado (a) 15 42,9
Conviviente 5 14,3
Divorciado (a) 7 20,0
Viudo (a) 2 57
Total 35 100

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la tabla N°4, se muestra que el 42.9% del personal de enfermeras (os) son
casados, el 20% son divorciados, el 17.1% son solteros, el 14.3% son convivientes
y el 5.7% de enfermeras (0s) son viudos.

De lo que deducimos que mas de un tercio de los enfermeros del servicio de

medicina son casados.

GRAFICO N° 4
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL
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Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras
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TABLA N°5
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PRESENCIA DE HIJOS

Presencia de hijos Frecuencia Porcentaje
Si 21 60,0
No 14 40,0
Total 35 100

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la tabla N°5, se muestra que el 60% del personal de enfermeros si tienen
hijos, mientras el 40.00% del personal de enfermeros no tienen aun hijos.
De lo que deducimos que mas de la mitad del personal de enfermeria tiene hijos.

GRAFICO N° 5
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PRESENCIA DE HIJOS
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Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras
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TABLA N°6
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE SERVICIO

Tiempo de servicio Frecuencia Porcentaje
1-10 14 40,0
11-20 10 28,6
21 a mas 11 31,4
Total 35 100

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la tabla N°6, se muestra que el 40% del personal de enfermeria presta
servicios de 1 a 10 afios, el 31.4% de 21 a mas, mientras que el 28.6% de 11 a 20
afos.

De lo que deducimos que mas de un tercio del personal presta servicios de
enfermeria de 1 a 10 anos.

GRAFICO N° 6
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE SERVICIO
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Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras
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] TABLA N°7 )
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EL NIVEL DE ESTRES LABORAL

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 229
Medio 24 68,5
Alto 3 8,6
Total 35 100

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la Tabla N°7 muestra que el 22.9% del personal de enfermeria presenta
nivel bajo de estrés, el 68,5% un nivel medio de estrés, mientras que el 8,6% tuvo
un alto nivel de estrés.

Podemos concluir que mas de dos tercios de los profesionales de enfermeria
presentan un nivel medio de estrés laboral.

GRAFICO N° 7
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EL NIVEL DE ESTRES LABORAL
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] TABLA N°8 ] ]
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL DE ESTRES: DIMENSION

AMBIENTE FiSICO

Niveles de estrés Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 8,5
Medio 24 68,6
Alto 8 22,9
Total 35 100,0

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la tabla N°8, muestra que el 68,6% del personal de enfermeria presenta un
nivel medio de estrés, el 22.9% un nivel alto de estrés y el 8.5% presenta un nivel
bajo de estrés.

De lo que deducimos que mas de dos tercios del personal de enfermeria tiene un

nivel medio de estrés en cuanto a la dimension ambiente fisico.

GRAFICO N° 8
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL DE ESTRES:
DIMENSION AMBIENTE FiSICO
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TABLA N°9
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL DE ESTRES: DIMENSION
AMBIENTE PSICOLOGICO

Niveles de estrés Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 5,7
Medio 23 65,7
Alto 10 28,6
Total 35 100,0

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la Tabla N°9, muestra que, el 65.7% del personal de enfermeria presenta
un nivel medio de estrés, el 28.6% presenta un nivel alto de estrés, mientras que el
5.7% presenta un nivel bajo de estrés.

De lo que deducimos que mas de la mitad del personal tienen un nivel medio de
estrés en cuanto a la dimensién de ambiente psicoldgico.

GRAFICON° 9

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL DE ESTRES:
DIMENSION AMBIENTE PSICOLOGICO
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TABLA N°10
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL DE ESTRES: DIMENSION
AMBIENTE SOCIAL

Niveles de estrés Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 14,3
Medio 24 68,6
Alto 6 17,1
Total 35 100,0

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la Tabla N°10, muestra que el 68.6% del personal de enfermeria presenta
un nivel medio de estrés, el 17.1% un nivel alto de estrés, mientras que el 14.3%
un nivel bajo de estrés.

De lo que deducimos que mas de dos tercios del personal se encuentra en un nivel

medio de estrés en cuanto a la dimension ambiente social.

GRAFICO N° 10
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL DE ESTRES: DIMENSION
AMBIENTE SOCIAL
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TABLA N°11
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD

Frecuencia Porcentaje
No hay ansiedad presente 1 2,9
Leve a moderada 12 34,3
Moderada a severa 15 42,9
Muy severa 7 20,0
Total 35 100

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la Tabla N°11 el 2.9% del personal de enfermeria no muestra ansiedad
presente, el 34,3% presenta un nivel leve a moderado de ansiedad, el 42,9%
moderada a severa de ansiedad y el 20,0% tuvo un nivel muy severo de ansiedad.
Podemos concluir que mas de un tercio de los profesionales de enfermeria

presentan un nivel moderado a severo de ansiedad.

GRAFICO N° 11
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD
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TABLA N°12
RELACION DE ESTRES Y ANSIEDAD SEGUN GENERO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA
ESTRES ANSIEDAD
Servicio Varones | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Masculino 3 111 4 11.8
Femenino 11 40.8 12 35.3
Total 14 51.9 16 47 1
Servicio Mujeres Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Masculino 2 7.4 2 5.9
Femenino 11 40.7 16 47.0
Total 13 48.1 18 52.9
TOTAL 27 100.0 34 100.0

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la tabla N°12, respecto al estrés y ansiedad segun género en el servicio de
medicina varones, el 40.8% presenta estrés y el 35.3% presenta ansiedad y es de
geénero femenino; mientras que el 11.1% presenta estrés y el 11.8% presenta
ansiedad y es de género masculino. En el servicio de medicina mujeres el 40.7%
presenta estrés y el 47.0% presenta ansiedad siendo de género femenino;
mientras que el 7.4% presenta estrés y el 5.9% presenta ansiedad y son de
género masculino.

De lo que deducimos que mas de la tercera parte de género femenino del servicio
de medicina varones presenta estrés y ansiedad; y mas de la tercera parte de
geénero femenino del servicio de medicina mujeres presentan estrés y ansiedad.

GRAFICO N° 12

RELACION DE ESTRES Y ANSIEDAD SEGUN GENERO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA
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TABLA N°13

RELACION DE ESTRES Y ANSIEDAD SEGUN TIEMPO DE SERVICIO EN EL
SERVICIO DE MEDICINA

ESTRES ANSIEDAD
Tiempo de servicio [Frecuencia Porcentaje [Frecuencia Porcentaje
1-10 10 37.0 13 38.2
11-20 10 37.0 10 294
21 amas 7 25.9 11 324
TOTAL 27 100.0% 34 100.0%

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la tabla N°13, respecto a la relaciéon de estrés y ansiedad segun el tiempo
de servicio, el personal con 1 — 10 anos, presenta 37.0% de estrés y el 38.2%
presenta ansiedad, de 11 — 20 afos, presenta 37.0% de estrés y el 29.4%
presenta ansiedad y de 21 a mas el 25.9% presenta estrés mientras que el 32.4%
presenta ansiedad.

De lo que deducimos que mas de las dos terceras partes presenta estrés de 1 a
20 anos de servicio, mientras que mas de la tercera parte presenta ansiedad de 1
a 10 afos de servicio.

GRAFICO N° 13

RELACION DE ESTRES Y ANSIEDAD SEGUN TIEMPO DE SERVICIO EN EL
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TABLA N°14
RELACION DEL NIVEL DE ESTRES LABORAL CON EL NIVEL DE ANSIEDAD

Estrés Ansiedad Total
Laboral No hay Leve a Moderada Muy
ansiedad moderada a severa severa
presente
Fi | Fi % Fi % Fi % Fi %
MASCULINO | Bajo 0 0.0 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 2.9
Medio 0 0.0 2 5.7 3 8.6 0 0.0 5 14.3
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 0 0.0 2 5.7 4 11.4 0 0.0 6 171
FEMENINO Bajo 1 2.9 2 5.7 3 8.6 1 2.9 7 20.0
Medio 0 0.0 7 20.0 8 | 229 4 114 | 19 54.3
Alto 0 0.0 1 2.9 0 0.0 2 5.7 3 8.6
TOTAL 1 2.9 10 | 286 | 11| 314 7 20.0 | 29 82.9
Ty, = 0.308

Fuente: Instrumento elaborado por las investigadoras

Segun la Tabla N°14, en cuanto a la relacion de estrés y ansiedad, el 8.6% del
personal de enfermeria presenta un nivel medio de estrés laboral y moderada a
severa de ansiedad; en cuanto al género masculino y el 22.9% presenta un nivel
medio de estrés laboral y moderada a severa de ansiedad siendo de género
femenino.

Segun el Coeficiente de Correlacion de Pearson el nivel de estrés laboral con el
nivel de ansiedad es de 0.308, teniendo asi un valor de correlacién moderada.
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GRAFICO N° 14
RELACION DEL NIVEL DE ESTRES LABORAL CON EL NIVEL DE ANSIEDAD
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CONCLUSIONES

Primera: Mas de dos tercios de los profesionales de enfermeria del servicio de
medicina varones y del servicio de medicina mujeres del Hospital

Goyeneche presentan un nivel medio de estrés laboral.

Segunda: Los resultados muestran que personal de enfermeria del servicio de
medicina varones y servicio de medicina mujeres del Hospital Goyeneche

presenta un nivel moderado - severo de ansiedad.

Tercera: Podemos concluir que, segun el Coeficiente de Correlacion de Pearson,
existe un nivel de correlacion moderada entre el nivel de estrés laboral y el
nivel de ansiedad en el personal de enfermeria del servicio de medicina que

labora en el Hospital Goyeneche.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se le recomienda a la Direccion del Hospital Goyeneche implementar
programas preventivo-promocionales de salud mental e incentivar
actividades recreativas para atender los problemas presentados por los

profesionales durante la epidemia de COVID-19.

Segunda: Al Departamento de Enfermeria se recomienda programar acciones y
realizar test sobre la salud mental dirigidas al personal de enfermeria para

poder detectar la sintomatologia de estrés y ansiedad.

Tercera: Se recomienda al Servicio de Salud Mental ofrecer atencion especializada
y realizar programas para fortalecer la salud mental del personal de

enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Enfermera que se desempefia en el Servicio
deTd U405 PP S . . y habiendo recibido explicacion
de las Bachilleres Srtas. Maria Fernanda Delgado Mendoza vy
Gaby Jazmin Quispe Amézquita con lenguaje claro y sencillo
sobre el proyecto de investigacién: ESTRES y ANSIEDAD EN
ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2022, y que dicha
investigacion proporcionara los resultados a la institucion
guardando reserva de mi identidad. Estando en pleno uso de mis
facultades mentales, acepto participar en la investigacion para lo

cual suscribo el presente documento.

Fecha: ...................

Firma: ..cooeeeen

Huella Digital
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Por favor, RESPONDA A TODAS LAS PREGUNTAS marcando con x en
la alternativa pertinente. No emplee mucho tiempo en contestar.
MUCHAS GRACIAS.

I. Datos Generales:

Servicio donde labora: Medicina Varones () Medicina Mujeres ()

-—
.

Sexo: Masculino () Femenino() ;

N

Situacién conyugal:
e Soltera ()
e (Casada ()
e Conviviente ()
e Divorciada ()
e Viuda ()
3. Edad:
e 31a40anos ()
e 41ab50anos ()
e 51 amas ()
Tiene hijos: SI( ) NO( )
5. Afos de Servicio:
e <de 10 anos( )
e 1a20 anos
e 21 amas
6. Especialidad: SI ( ) NO ()

LXXII

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Cuestionario: ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERIA

Segun los indicadores ¢, Con cuanta frecuencia le producen estrés las
siguientes situaciones?

« Ambiente Fisico (items: 13, 20, 25, 27, 28, 30, 34)

« Ambiente Psicoldgico (items: 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11,12, 15, 16, 19,23, 22)
« Ambiente Social (items: 1, 5, 9, 14, 17, 18, 22, 24, 26, 29, 31, 33)
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INDICADORES Nunc | Algun | Frecuent | Muy
N ° a(1) |a vez|e-mente | frecuent
2 10) e-
mente
(4)
1. Interrupciones frecuentes en la realizacion

de sus funciones

Ser criticado por un médico

Realizacion de cuidados de Enfermeria
que resultan

dolorosos a los pacientes

4 Sentirse impotente en el caso de un

paciente que no mejora

Problemas con el/la jefa de servicio

Escuchar o hablar con un paciente sobre
Su muerte

cercana

7 No tener ocasion para hablar
abiertamente con otros companeros (Enf.
Gral, o técnicos) sobre problemas en el

servicio

La muerte de un paciente

Tener problemas conuno o varios

médicos

10 | Miedo a cometer un error en los
cuidados de enfermeria de un

paciente

11 | No tener ocasiébn para compartir
experiencias y sentimientos con otros

companeros del servicio.

12 | Muerte de un paciente con quien
has llegado a tener una relacidon
estrecha.
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13 | El medico no esta
presente cuando un paciente

se esta muriendo.

14 Estar en desacuerdocon el

tratamiento de un paciente

15 | Sentirse insuficiente preparado para
ayudar emocionalmente a la familia del

paciente

16 No tener ocasidén para expresar a otros
companeros del servicio mis
sentimientos  negativos hacia los
pacientes

17 Recibir informacion insuficiente del
médico acerca del estado clinico de un

paciente

18 | No disponer de una contestacion
satisfactoria a una

pregunta hecha por un paciente

19 | Tomar una decision sobre un paciente

cuando el médico no esta disponible

20 | Pasar temporalmente a otros
servicios con falta de personal

21 Ver a un paciente sufrir.

22 | Dificultad para trabajar con uno o varios
companeros

de otros servicios

23 | Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar

emocionalmente al paciente.

24 Recibir criticas del jefe(a) del servicio.

25 Personal y turno imprevisible.

26 | El meédico prescribe un tratamiento que

parece inapropiado para el paciente.
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27 Realizar demasiadas tareas que no son
de enfermeria (Ej. Tareas

administrativas).

28 No tener tiempo suficiente para dar

apoyo emocional al paciente.

29 | Dificultad para trabajar con uno o varios

companeros del servicio.

30 | No tener tiempo suficiente para realizar

todas mis tareas de enfermeria.

31 El médico no esta presente en una

urgencia médica.

32 | No saber qué se debe decir al paciente o
a su familia sobre su estado clinico y

tratamiento.

33 No saber bien el manejo vy
funcionamiento de un equipo

especializado.

34 |Falta de personal para  cubrir

adecuadamente el servicio.
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ANEXO N° 3
Escala de Ansiedad de Zung - EAA

N° SITUACION QUE ME DESCRIBE Nun| A Con |Siemp| Puntos
ca o|vece|bastante| re o
casi| s |frecuenc| casi
nunc; ia siemp

a re

1. | Me siento mas nervioso y ansioso que de

costumbre

Me siento con temor sin razén

Despierto con facilidad o siento panico

Me siento como si fuera a reventar vy

partirme en pedazos

5. | Siento que todo esta bien y que nada malo

puede sucederme

Me tiemblan los brazos y las piernas

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o

cintura

8. | Me siento débil y me canso facilmente

9. | Me siento tranquilo y puedo permanecer en

calma facilmente

10. | Puedo sentir que me late muy rapido el

corazon

11. | Sufro de mareos

12. | Sufro de desmayos o siento que me voy

a desmayar

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente

14 | Se me adormecen o hincan los dedos de

las manos y pies

15 | Sufro de molestias estomacales o

indigestion

16 | Orino con mucha frecuencia
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17 | Generalmente mis manos estan secas y

calientes

18 | Siento bochornos

19 | Me quedo dormido con facilidad vy
descanso bien durante la noche

20 | Tengo pesadillas

TOTAL

Muchas Gracias
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ANEXO N° 4

indice de valoracion de ansiedad

PUNTOS | indice | PUNTOS | indice | PUNTOS | indice | PUNTOS | indice
EAA EAA EAA EAA
20 25 36 45 52 65 68 85
21 26 37 46 53 66 69 86
22 28 38 48 54 68 70 88
23 29 39 49 55 69 71 89
24 30 40 50 56 70 72 90
25 31 41 51 57 71 73 91
26 33 42 53 58 73 74 93
27 34 43 54 59 74 75 94
28 35 44 55 60 75 76 95
29 36 45 56 61 76 77 96
30 38 46 58 62 78 78 08
31 39 47 59 63 79 79 99
32 40 48 60 64 80 80 100
33 41 49 61 65 81
34 43 50 63 66 83
35 44 51 64 67 84

Fuente: Bojorquez De La Torre Javier D. (16).
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ANEXO N°5
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

Donde:
- “n” es el total de enfermeros encuestados

- “X” es el puntaje total de estrés
- “y” es el puntaje total de ansiedad

Formula del coeficiente de correlaciéon de Pearson:

B nxYxy— Qx)*Qy)
xy —
<\[n*2x2 - (Zx)2>*<\[n*2y2 —(Zy)2>

i (35) * (93633) — (2395) * (1356)
7 (VB5)«(167533) — (2395%) ) + (\/(35) * (54592) — (13562))

r

., = 0.308 |

VALORES DEL COEFICIENTE DE CORRELACION
DE PEARSON
Entre 0y 0,10: Correlacion inexistente

Entre 0,10 y 0,29: |Correlacién débil

Entre 0,30 y 0,50: |Correlacion moderada

Entre 0,50 y 1,00: |Correlacion fuerte

LXXXI

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




o ‘ UNIVERSIDAD

CATOLICA

REPQSITORIO DE
DE SANTA MARIA

TESIS UCSM

ANEXO N° 6
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Con la aceptacion de la Jefa del Departamento de Enfermeria; con el visto bueno
de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta Direccion CONFIRMA

que las Srtas.:

MARIA FERNANDA DELGADO MENDOZA
GABY JAZMIN QUISPE AMEZQUITA

Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, aplicaron el instrumento de estudio para realizar el Proyecto de Tesis titulado
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES LABORAL Y NIVEL DE ANSIEDAD
EN ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL GOYENECHE EN TIEMPOS DE COVID 19”. Segun informa la Jefa del

Departamento de Medicina del Hospital Ill Goyeneche.

Arequipa, 18 de Julio del 2022
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INFORME N° 0117-CB-2023

A DR(A). JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ

DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

De : CENTRO DE INFORMACION Y BIBLIOTECAS. SECCION PROCESOS
TECNICOS

Asunto : Evaluacion de la Produccion Intelectual

Expediente : 2023-0117

Fecha : 30 de enero del 2023

Por el presente se informa que la Tesis o Trabajo Académico o Trabajo de Suficiencia Profesional
o Proyecto de Investigacion

Titulado:

RELACION ENTRE EL NIVEL ESTRES LABORAL Y NIVEL DE ANSIEDAD EN
ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
GOYENECHE EN TIEMPOS DE COVID 19, AREQUIPA 2022

De autoria:

DELGADO MENDOZA MARIA FERNANDA/QUISPE AMEZQUITA GABY JAZMIN

Ha sido evaluada en la plataforma de originalidad Turnitin, obteniendo el resultado del 13 % de
coincidencia.

Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes.
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