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b) Resumen vy Abstract: Precisar la temporalidad y la poblacion en estudio. Revisar lo
relacionado al turno laboral (ver observacion d)).

c) Introduccién: Incluir un uitimo parrafo que indique como esta estructurado el documento.

d) Resultados:
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INTRODUCCION

En la actualidad los sistemas de salud se ven afectados por cargas excesivas de
trabajo, esto aunado a la escasez de recursos fisicos, materiales y humanos,
favorece el desarrollo de estrés y ansiedad durante la actividad laboral en los

trabajadores.

Las diversas profesiones de salud se caracterizan por una amplia diversidad de
patrones conductuales dentro y fuera de su jornada de trabajo, por lo que requiere
una constante adaptacién a cada uno de ellos. Por otra parte, la jornada laboral
para el personal asistencial son de 6 a 8 horas diarias, sumado al tiempo invertido
en traslados, significa que la mayor parte del dia se ocupa en actividades

relacionadas con el trabajo, pudiendo generar niveles de ansiedad.

La ansiedad es una respuesta adaptativa que forma parte de la existencia humana,
siendo un término que alude a la combinacién de distintas manifestaciones fisicas y
mentales que no son atribuibles necesariamente a peligros reales, que se

manifiestan ya sea en forma de crisis o bien como un estado persistente y difuso.

La ansiedad habitual predice por lo general ansiedad futura dependiendo
fundamentalmente del tipo e intensidad de tensidbn que caracterizan las

circunstancias en el personal asistencial.

Los factores sociodemograficos como la edad, el estatus marital y la ocupacién
segun el sexo, son aspectos que cambian de acuerdo al entorno laboral y social en

todo el personal de salud.

Fue de gran importancia estudiar las condiciones laborales que predisponen
sintomas de ansiedad en el personal asistencial que consecuentemente podria

afectar el rendimiento laboral.

El trabajo de investigacion se plante6é para obtener informacién que permite tomar
decisiones en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, teniendo en cuenta que
niveles severos de ansiedad en personal asistencial pueden aumentar el nUmero de
errores en el trabajo, y que el entendimiento y la preparacion ante la gran demanda

de atencion en los diferentes servicios, ayuda en el ejercicio laboral diario,
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reduciendo asi los niveles de ansiedad. Por tanto, se podria aportar en la
implementacion de un programa de salud dirigido al personal asistencial, para
prevenir trastornos mentales en el trabajador de salud como es la ansiedad, con la
finalidad de elevar la calidad de vida personal y profesional de la poblaciéon en

estudio.

El informe esta estructurado en CAPITULO UNICO: que contiene los resultados
sobre la descripcion de factores sociodemograficos, descripcion de factores
laborales, nivel de ansiedad del personal asistencial, relaciébn entre factores
sociodemogréficos y niveles de ansiedad, relacion entre factores laborales y niveles
de ansiedad, discusion y comentarios, conclusiones, sugerencias, propuesta de
plan de mejora para el manejo de trastornos de ansiedad basada en la inteligencia
emocional del personal asistencial del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivos determinar los factores sociodemograficos,
laborales, identificar los niveles de ansiedad y relacionar dichos factores con los
niveles de ansiedad del personal asistencial del Centro de Salud Maritza campos

Diaz.

La poblacién estuvo conformada por 60 asistenciales que laboran en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz. EI método fue descriptivo y correlacional, la técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un formulario de preguntas para factores
sociodemograficos, laborales y la escala de actitud de Zung (Likert), el cual se

aplicé durante septiembre a noviembre del 2016.

Los resultados mostraron lo siguiente:

El personal asistencial del centro de salud Maritza Campos Diaz tuvo como factores
sociodemograficos mas frecuentes a la edad entre 30 a 59 afios (78,3%), sexo
femenino (78,3%), estado civil casado(a) (58,3% Y los tipos de ocupacién de nivel
Técnico, Médicos, Obstetras y Enfermeras agruparon al 80%. Los factores
laborales mas frecuentes fueron: Tiempo laboral en el MINSA por mas de 10 afios
(75%), tiempo laboral en el actual puesto de trabajo por méas de 10 afios (63,3%),
condicion laboral nombrado (80%), turno tarde (53,3%) y salario por encima de los
2500 nuevos soles (53,3%).

El nivel de ansiedad predominante en personal asistencial fue el normal (63,3%),
aunque un importante porcentaje tuvo nivel de ansiedad moderada (26,7%) y

severo (10%).

Se establecio que los factores sociodemograficos edad y estado civil (p < 0,05), asi
como los factores laborales turno de trabajo y salario (p < 0,05) se relacionaron
significativamente con el nivel de ansiedad en personal asistencial del Centro de

Salud Maritza Campos Diaz.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, factores laborales, personal

asistencial, niveles de ansiedad.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the sociodemographic, occupational
factors, identify levels of anxiety and relate these factors to the levels of anxiety of

the health personnel of the Maritza Campos Diaz Health Center.

The population was made up of 60 people who work in the Maritza Campos Diaz
Health Center. The method was descriptive and correlational, the technique used
was the survey and the instrument a form of questions for sociodemographic, labor
factors and the attitude scale of Zung (Likert), which was applied during September
to November 2016.

The results showed the following:

The health personnel of the Maritza Campos Diaz health center had the most
frequent sociodemographic factors at ages between 30 and 59 years (78.3%),
female sex (78.3%), married marital status (58.3%). % and Occupation types at the
Technical level, Doctors, Obstetricians and Nurses grouped 80% The most frequent
work factors were: Working time in the MOH for more than 10 years (75%), working
time in the current job for more than 10 years (63.3%), appointed work status (80%),
late shift (53.3%) and salary above 2500 nuevos soles (53.3%).

The predominant level of anxiety in health care personnel was normal (63.3%),
although a significant percentage had a Moderate level of anxiety (26.7%) and

severe anxiety (10%).

It was established that the sociodemographic factors age and marital status (p
<0.05), as well as the work shift and salary factors (p <0.05) were significantly
related to the level of anxiety in health care personnel of the Health Center Maritza

Campos Diaz..

Key words: Sociodemographic factors, labor factors, care staff, anxiety levels.
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CAPITULO UNICO: RESULTADOS

1. DESCRIPCION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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TABLA N° 1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ

Factores sociodemograficos N° %
Edad 20 - 29 4 6.7%
30-59 47 78.3%
60 a més 9 15.0%
Total 60 100.0%
Sexo Femenino 47 78.3%
Masculino 13 21.7%
Total 60 100.0%
Estadgegi{! Soltera 19 31.7%
Casada 35 58.3%
Separada 6 10.0%
Total 60 100.0%

Fuente.- Elaboracién propia.

Se encuestaron un total de 60 trabajadores de salud, de las cuales poco mas de las
tres cuartas partes tenia entre 30 a 59 afios de edad, aunque existen algunos por

encima de los 60 anos.

Igualmente el sexo femenino representa poco mas de las tres cuartas partes y una

minoria de 21,7% por personal asistencial hombre.

Poco mas de la mitad del personal asistencial en su estado civil es casada, cerca

del 32% fueron solteros(as) y 10% separados.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 1.- GRUPOS DE EDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ
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Fuente.- Elaboracién propia.

GRAFICO N° 2.- SEXO DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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Fuente.- Elaboracién propia.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 3.- ESTADO CIVIL DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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Fuente.- Elaboracion propia.
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TABLA N° 2.- OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ

Ocupacion N° %
Técnico 15 25.0%
Médico 12 20.0%
Obstetra 11 18.3%
Enfermera 10 16.7%
Servicio Social 3 5.0%
Bi6logo 2 3.3%
Nutricionista 2 3.3%
Odontologo 2 3.3%
Psicologa 1 1.7%
Quimico Farmaceéutico 1 1.7%
Veterinaria 1 1.7%
Total 60 100.0%

Fuente.- Elaboracion propia.

De 60 trabajadores de salud asistenciales, una cuarta parte (25%) tienen ocupacion
de nivel Técnico, 20% Médico, alrededor del 18% Obstetras y cerca de 17%

Enfermeras, estos agrupan el 80% del personal.

El otro 20% lo conforman personal asistencial con ocupacién en Servicio Social,

Bidlogo, Nutricionista, Odontélogo, Psic6loga, Quimico Farmacéutico y Veterinaria.
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GRAFICO N° 4.- OCUPACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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Fuente.- Elaboracién propia.
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2. DESCRIPCION DE FACTORES LABORALES
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TABLA N° 3.- FACTORES LABORALES DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ

Factores laborales Ne° %
Tiempo laboralen el |0 a5 afios 1 1.7%
MINSA 6 a 10 afos 14 23.3%
10 a mas afios 45 75.0%
Total 60 100.0%
Tiempo laboral en 0 a 5 afios 5 8.3%
actual EE. SS. 6 a 10 afios 17 28.3%
10 a mas afios 38 63.3%
Total 60 100.0%
Condicioén laboral Nombrado 48 80.0%
Contratado 12 20.0%
Total 60 100.0%
Turnos Marfana 26 43.3%
Tarde 32 53.3%
Noche 2 3.3%
Total 60 100.0%
Salario Menor a 750 n. s. 1 1.7%
750 a 1500 n. s. 8 13.3%
1501 a 2500 n. s. 19 31.7%
Mayor a 2500 n. s. 32 53.3%
Total 60 100.0%

Fuente.- Elaboracion propia.

Tres cuartas partes del personal asistencial vienen trabajando por mas de 10 afios

en el Ministerio de Salud y cerca de una cuarta parte (23,3%) entre 6 a 10 afios.

Cerca del 64% tienen un tiempo laboral en el actual establecimiento de salud por
més de 10 afios, poco mas de un cuarto entre 6 a 10 afios y solo alrededor de 8%
de 5 a menos afios. De 60 trabajadores asistenciales, el 80% tienen condicién
laboral nombrado y 20% contratado.

Poco mas de la mitad del personal asistencial trabaja en turno tarde, alrededor de

43% en turno de la mafana y so6lo dos en turno noche.

Poco mas de la mitad del personal asistencial tiene un salario mayor a 2500 nuevos

soles y casi la mitad percibe un salario igual 0 menor a 2500 nuevos soles.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 5.- TIEMPO LABORAL EN EL MINSA DEL PERSONAL
ASISTENCIAL
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Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 6.- TIEMPO LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ
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GRAFICO N° 7.- CONDICION LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 8.- TURNO DE TRABAJO DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO N° 9.- SALARIO MENSUAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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Fuente: Elaboracion propia.
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3. NIVELES DE ANSIEDAD EN LA POBLACION DE
ESTUDIO
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TABLA N° 4.- NIVELES DE ANSIEDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ

Nivel de ansiedad N° %
Normal 38 63.3%
Moderada 16 26.7%
Marcada o Severa 6 10.0%
Total 60 100.0%

Fuente.- Elaboracién propia.

De 60 trabajadores de salud asistenciales, mas de la mitad (63,3%%) se
encontraron con limites normales de ansiedad, poco mas de una cuarta parte

con ansiedad moderada y una minoria de 10% con ansiedad severa.
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GRAFICO N° 10.- NIVELES DE ANSIEDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL
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TABLA N° 5.- RELACION ENTRE EDAD Y NIVELES DE ANSIEDAD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS

DIAZ
Niveles de Ansiedad
Edad (afios) Normal Moderada Severa Total
N° %l N° % N° % N° %
20-29 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 | 100,0%
30-59 32 | 681 | 12 25,5 3 6,4 47 | 100,0%
60 a mas 5 55,6 1 11,1 3 33,3 9 | 100,0%
Total 38 | 633 | 16 26,7 6 10,0 | 60 | 100,0%

Fuente.- Elaboracién propia

X?=11,440; G-L.=4; P=0,022 < 0,05

De 47 trabajadores asistenciales entre 30 a 59 afios de edad, méas de la mitad
(32) se encontraron con limites normales de ansiedad, estos representan el
68,1% del total, luego un 25,5% tuvo nivel moderado y pocos con ansiedad
severa. De 9 encuestados de 60 a mas afios de edad, 5 tuvieron limites
normales de ansiedad, 3 presentaron ansiedad severa y uno ansiedad
moderada.

De los pocos asistenciales con menos de 30 afios, 3 tenian ansiedad moderada

y uno se encontré en los limites normales de ansiedad.

Con una probabilidad de error menor a 5%, se evidencia que existe relacion
estadistica significativa entre la edad y los niveles de ansiedad en el personal

asistencial.
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 6.- RELACION ENTRE SEXO Y NIVELES DE ANSIEDAD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS

DIAZ
Ansiedad
Sexo Normal Moderada Severa Total
N© %l Ne % N© % Ne© %
Femenino 29 61,7 12 25,5 6 12,8 47 |100,0%
Masculino 9 69,2 4 30,8 0 0,0 13 |100,0%
Total 38 63,3 16 26,7 6 10,0 60 |100,0%

Fuente.- Elaboracién propia
X?=1,855; G-L.=2; P=0,395 > 0,05

En cuanto al sexo, los hombres obtuvieron mayor porcentaje de limites normales
de ansiedad (69,2%) respecto a las mujeres (61,7%), igualmente la ansiedad
moderada en los hombres fue 30,8% y en hombres 25,5%.

A diferencia del sexo masculino, el nivel de ansiedad severa sélo se present6 en
personal asistencial mujer con 12,8%.

La probabilidad de error es mayor a 5%, por tanto, no existe relacion estadistica

significativa entre el sexo y los niveles de ansiedad en el personal asistencial.
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 7.- RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y NIVELES DE ANSIEDAD
DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MARITZA

CAMPOS DIAZ
Niveles de Ansiedad
Estado civil Normal Moderada Severa Total
Ne % Ne % Ne % Ne %
Soltera 12 63,2 5 26,3 2 10,5 19 |100,0%
Casada 25 71,4 9 25,7 1 2,9 35 |100,0%
Separada 1 16,7 2 33,3 3 50,0 6 100,0%
Total 38 63,3 16 26,7 6 10,0 60 |100,0%

Fuente.- Elaboracién propia
X?=13,929; G-L.=4; P=0,008 < 0,05

De 35 trabajadores asistenciales con estado civil casada(o), mas de la mitad (25)
se encontraron con limites normales de ansiedad, estos representan el 71,4%

del total, luego un 25,7% tuvo nivel moderada Yy so6lo uno ansiedad severa.

De 19 encuestados solteras(os), 12 tuvieron limites normales de ansiedad, 5
presentaron ansiedad moderada y dos ansiedad severa.

De 6 asistenciales en condicion separada(o), 3 tenian ansiedad severa, dos

ansiedad moderada y solo uno se encontro en los limites normales de ansiedad.

Con una probabilidad de error menor a 5%, se evidencia que existe relacion
estadistica significativa entre el estado civil y los niveles de ansiedad en el

personal asistencial.
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TABLA N° 8.- RELACION ENTRE OCUPACION Y NIVELES DE ANSIEDAD
DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MARITZA

CAMPOS DIAZ
Ansiedad
Ocupacién Normal Moderada Severa Total
N° %l N° % N° % N° %

Técnico 4 26,7 | 6 40,0 5 | 33,3 | 15 | 100,0%
Médico 10 833 | 2 16,7 0 0,0 | 12 | 100,0%
Obstetriz 9 81,8 | 2 18,2 0 0,0 | 11 | 100,0%
Enfermera 6 60,0 | 3 30,0 1 10,0 | 10 | 100,0%
Servicio Social 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 |100,0%
Bidlogo 2 100,0 | O 0,0 0 0,0 2 |100,0%
Nutricionista 2 100,0 | O 0,0 0 0,0 2 |100,0%
Odontélogo 2 1000 | O 0,0 0 0,0 2 |100,0%
Psicéloga 1 |1000| O 0,0 0 | 00 | 1 |100,0%
Quimica Farmacéutica 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 |100,0%
Veterinaria 1 1000 | O 0,0 0 0,0 1 |100,0%
Total 38 63,3 | 16 26,7 6 10,0 | 60 | 100,0%

Fuente.- Elaboracién propia
X?=26,716; G-L.=20; P=0,143 > 0,05

Entre el personal de salud de nivel técnico, el 40% present6 nivel de ansiedad
moderada Yy alrededor del 33,3% con ansiedad severa, a diferencia de los
Médicos, las obstetras y Enfermeras donde la mayoria se encontraron con

limites normales de ansiedad.

Otros grupos ocupacionales como los Bib6logos, Nutricionistas, odontélogo,
Veterinario y Psicélogo también se encontraron con limites normales de
ansiedad, a excepcion del Unico Quimico Farmacéutico que presento ansiedad

moderada.
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La probabilidad de error es mayor a 5%, por tanto, no existe relacion estadistica
significativa entre el grupo ocupacional y los niveles de ansiedad en el personal

asistencial.
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Fuente: Elaboracion propia.
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5. RELACION ENTRE FACTORES LABORALES Y
NIVELES DE ANSIEDAD
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TABLA N° 9.- RELACION ENTRE TIEMPO LABORAL EN EL MINISTERIO DE
SALUD Y NIVELES DE ANSIEDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ

Niveles de Ansiedad
Tiempo laboral en el MINSA Normal Moderada Severa Total
N° % Ne % N° % N° %
0 a5 afos 1 100,0| O 0,0 0 0,0 1 |100,0%
6 a 10 afios 8 57,1 4 28,6 2 14,3 14 1100,0%
10 a mas afios 29 | 644 | 12 | 26,7 4 8,9 45 |100,0%
Total 38 | 63,3 16 | 26,7 6 10,0 | 60 [100,0%

Fuente.- Elaboracién propia
X?=1,004; G-L.=4; P=0,909 > 0,05

Los limites normales de ansiedad resultaron en la mayoria de asistenciales con
10 a mas afios de tiempo laboral en el MINSA (64,4%), aunque un 26,7% tuvo

nivel moderada y cerca del 9% ansiedad severa.

Entre los que tuvieron de 6 a 10 afios de tiempo laboral, alrededor del 57,1% se
encontraron con limites normales de ansiedad, cerca del 26,7% ansiedad

moderada Yy sélo alrededor de 14,3% ansiedad severa.

Solo uno refirié tener de 5 a menos afnos de tiempo laboral en el MINSA pero a la

vez se encontrd en los limites normales de ansiedad.
La probabilidad de error result6 mayor a 5%, por tanto, no existe relacién

estadistica significativa entre el tiempo laboral en el MINSA y los niveles de

ansiedad en el personal asistencial.
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

TABLA N° 10.- RELACION ENTRE TIEMPO LABORAL EN EL ACTUAL
PUESTO DE TRABAJO Y NIVELES DE ANSIEDAD DEL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ

Ansiedad
;L?TaﬁoElEa_bggl enel Normal Moderada Severa Total
Ne % Ne % Ne % Ne %
0 a 5 afios 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 1100,0%
6 a 10 afios 13 76,5 2 11,8 2 11,8 17 |100,0%
10 a mas afios 23 60,5 11 28,9 4 10,5 38 |100,0%
Total 38 63,3 16 26,7 6 10,0 60 |100,0%

Fuente.- Elaboracién propia
X?=5,077; G-L.=4; P=0,279 > 0,05

Los limites normales de ansiedad resultaron en la mayor parte de asistenciales
con 10 a mas afios de tiempo laboral en el actual puesto de trabajo (60,5%),
aunque alrededor del 29% tuvo nivel moderada y cerca del 11% ansiedad

severa.

De 17 asistenciales que tuvieron de 6 a 10 afos de tiempo laboral, cerca del
77% se encontraron con limites normales de ansiedad, alrededor del 11,8%

presentaron tanto ansiedad moderada como ansiedad severa.

En los que tuvieron menos de 5 afios de tiempo laboral en el actual puesto de
trabajo, 3 asistenciales tuvieron ansiedad moderada y 2 en los limites normales
de ansiedad.

La probabilidad de error resulté mayor a 5%, por tanto, no existe relacion

estadistica significativa entre el tiempo laboral en el actual puesto de trabajo y

los niveles de ansiedad en el personal asistencial.
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 11.- RELACION ENTRE TIPO DE CONTRATO Y NIVELES DE
ANSIEDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ

Ansiedad
Tipo de contrato Normal Moderada Severa Total
N° % N° % N° % N° %
Nombrado 33 68,8 12 25,0 3 6,3 48 |100,0%
Contratado 5 41,7 4 33,3 3 250 | 12 |100,0%
Total 38 63,3 16 26,7 6 10,0 | 60 |100,0%

Fuente.- Elaboracién propia
X?=4,737; G-L.=2; P=0,094 > 0,05

Del total de nombrados, 33 (68,8%) se encontraron en los limites normales de
ansiedad, un 25% tuvo nivel moderado y solo 6,3% ansiedad marcada o severa.
A diferencia de los asistenciales contratados (12), donde mas de la mitad
presentaron entre ansiedad moderada a severa, agrupando estos a cerca del
58,3% y un menor porcentaje se encontraron en los limites normales de
ansiedad (41,7%).

La probabilidad de error result6 mayor a 5%, por tanto, no existe relacién
estadistica significativa entre el tipo de contrato y los niveles de ansiedad en el

personal asistencial.
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GRAFICO N° 17.- TIPO DE CONTRATO Y NIVELES DE ANSIEDAD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 12.- RELACION ENTRE TURNO LABORAL Y NIVELES DE
ANSIEDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ

Ansiedad
Turno Normal Moderada Severa Total
No % I\ % Ne % I\ %
Mafiana 16 61,5 5 19,2 5 19,2 26 |100,0%
Tarde 21 65,6 11 34,4 0 0,0 32 |100,0%
Noche 1 |50 0 | 00| 1 |500]| 2 [100,0%
Total 38 63,3 16 26,7 6 10,0 60 |100,0%

Fuente.- Elaboracién propia

X?=10,497; G-L.=4; P=0,033 < 0,05

Los limites normales de ansiedad se encontraron en mayor proporcién en los
asistenciales de turno tarde (65,6%) y alrededor del 34% tuvo nivel moderado,
igualmente en los asistenciales de turno mafiana, se encontré mas porcentaje de
ansiedad normal (61,5%) y menor proporciéon con ansiedad moderada a severa
(38,4%).

Se encuestd a dos asistenciales en turno noche, de los cuales, uno se encontr6

en los limites normales de ansiedad y el otro con ansiedad severa.
La probabilidad de error resulté menor a 5%, por tanto, existe relacion estadistica

significativa entre el turno laboral y los niveles de ansiedad del personal

asistencial.
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TABLA N° 13.- RELACION ENTRE SALARIO Y NIVELES DE ANSIEDAD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS

DIAZ
Ansiedad
Salario Normal Moderada Severa Total
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Menor a 750 n. s. 0 0,0 0 0,0 1 [100,0| 1 [100,0%
750 21500 n. s. 2 | 250| 4 |500| 2 |250| 8 |100,0%
1501 2 2500 n. s. 11 | 579 | 5 | 263 | 3 | 158 | 19 |100,0%
Mayor a 2500 n. s. 25 | 781 | 7 |219| O 0,0 | 32 |100,0%
Total 38 |633| 16 |26,7| 6 |10,0| 60 |100,0%

Fuente.- Elaboracién propia
X?=19,597; G-L.=6; P=0,003 < 0,05

En el personal asistencial con ingreso salarial mayor a 2500 nuevos soles, la
mayor proporcion se encontraron con los limites normales de ansiedad (78,1%),
este porcentaje disminuye en el personal asistencial con ingresos entre 1501 a
2500 n. s. (57,9%) y de 750 a 1500 n. s. (25%).

El nivel de ansiedad moderada se encuentra en el personal asistencial con
ingreso salarial desde 750 hasta superiores a 2500 nuevos soles, cabe destacar
que en el personal con ingreso salarial de 750 a 1500 muestra una mayor
proporcion con nivel de ansiedad moderada a marcada o severa, agrupando al

75% que es superior al normal (25%).

Sélo uno refirié tener ingreso salarial menor a 750 nuevos soles, el mismo que

se encontré con nivel de ansiedad marcada o severa.
La probabilidad de error resultd menor a 5%, por tanto, existe relacion estadistica

significativa (p < 0,05) entre el ingreso salarial con los niveles de ansiedad en el

personal asistencial.
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GRAFICO N° 19.- SALARIO Y NIVELES DE ANSIEDAD DEL PERSONAL
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6. DISCUSION Y COMENTARIOS
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En esta investigacion se encontrd evidencias resaltantes en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz, principalmente en personal asistencial en edad adulta
madura (30 a 59 afos) con tendencia a envejecer en su centro de trabajo,
predominando el sexo femenino y estado conyugal casado (Tabla 1), de
ocupacioén nivel Técnico, Médico, Obstetras y Enfermeras, los cuales agruparon
al 80% del personal asistencial (Tabla 2) y el restante lo conformaron otros
profesionales de la salud. Cita dentro de estos indicadores GARCIA RIVERA
Blanca; MALDONADO RADILLO Sonia; RAMIREZ BARON Maria,® donde
realizaron un estudio de estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad y
estrés) soblo en personal de enfermeria del sector salud publica de México, mas

no en todo el personal asistencial.

En lo concerniente a factores laborales (Tabla 3), tres cuartas partes del
personal asistencial refirieron que vienen trabajando por mas de 10 afios en
diferentes Instituciones del Ministerio de Salud y poco méas del 60% trabaja en el
actual establecimiento de salud también por mas de 10 afios, esta permanencia
laboral prolongada, explica que el 80% tuvieron condicion laboral nombrado.
Este resultado coincide con el estudio de LEDESMA ACHUY Carlos Augusto?
Sobre Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la Clinica del Hospital
“Hermilio Valdizan”, quien encontré que predominan los hombrados con 70,2%

frente a los contratados (17%) y servicios por terceros (12,7%).

Cabe resaltar que el personal asistencial predominé en turno de la tarde (53%),
frente al turno de la mafiana (43%), esto probablemente por la programacion de
turnicidad permanente entre el personal asistencial. En cuanto al turno de la
noche, se establece un equipo béasico de personal asistencial (Médico,
Enfermera, Obstetriz y Técnico de enfermeria) sélo dos aceptaron participar en
el estudio. Esta limitacion coincide con el estudio de HERRERO SANZ, H.

! GARCIA RIVERA Blanca; MALDONADO RADILLO Sonia; RAMIREZ BARON Maria.
Estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad y estrés) en personal de enfermeria
del sector salud publica de México. 2014.

2 LEDESMA ACHUY Carlos Augusto. Sindrome de Burnout en el personal asistencial de

la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan”-Marzo 2015
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CASERIO CARBONERO S,? sobre Niveles de ansiedad en los profesionales de
una unidad neonatal. Quien obtuvo una tasa de no respuesta del 11,5%, es decir

no toda su poblacién de estudio acepté participar en la encuesta.

Analizando el salario mensual del personal asistencial, poco mas de la mitad
refiri6 percibir mas de 2500 nuevos soles y cerca del 32% entre 1501 a 2500 n.
s., esto explicaria el predominio de la condicibn nombrado donde los
profesionales asistenciales perciben mayor salario que los técnicos asistenciales;
y muy pocos refieren tener salarios inferiores a 1500 n. s., los cuales
corresponden a la condicién de contratado que muchas veces son remunerados

incluso solo por turnos laborales.

De acuerdo al analisis global de los niveles de ansiedad (Tabla 4), si bien mas
de la mitad (63,3%%) se encontraron con limites normales, un grupo importante
de 36,7% tuvo entre ansiedad moderada y ansiedad severa. Este resultado
difiere del reportado por GARCIA BLANCO M., AZPIROZ IMAZ J.* en su estudio
de ansiedad en el personal sanitario de la Unidad de Cardiologia y Coronaria del
Hospital Clinico Universitario de Salamanca, quienes encontraron a un mayor
porcentaje de niveles de ansiedad (46%) en dicha poblacién. También nuestro
resultado difiere de CERPA ESCALANTE, E. C.° que evalué los niveles de
ansiedad de enfermeras del servicio de emergencia de los hospitales
Goyeneche y Honorio delgado de Arequipa, donde encontré un mayor porcentaje
(70%) de nivel de ansiedad minimo a moderada y un 25 % de nivel de ansiedad
marcada a severa; igualmente en el Hospital Honorio Delgado, las enfermeras
obtuvieron un nivel de ansiedad minima a moderada de 82% y 18% de nivel
marcada a severa. Otro estudio por HERRERO SANZ, H. CASERIO

$ HERRERO SANZ, H. CASERIO CARBONERO S, Estudio de los niveles de ansiedad
en los profesionales de una unidad neonatal. Espafa 2012.

* GARCIA BLANCO M., AZPIROZ IMAZ ). La ansiedad en el personal sanitario de la Unidad
de Cardiologia y Coronaria del Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Espafia.
2007

> CERPA ESCALANTE, E. C. Niveles de ansiedad de enfermeras del servicio de
emergencia de los hospitales Goyeneche y Honorio delgado. Arequipa, 2014.
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CARBONERO S., encontr6 que un 36% de profesionales de una Unidad
Neonatal puntuaron entre los centiles 30 y 70 de niveles de ansiedad estado, por
encima del centil 70 el 11,8% y por debajo del centil 30 el 51%.

Analizando la relacién de los factores sociodemograficos con los niveles de
ansiedad, cabe destacar que la edad (Tabla 5) del personal asistencial se
relaciond significativamente (p=0,022 < 0,05). Por un lado, esta asociacion
estaria dada en aquellos con edad adulta madura entre 30 a 59 afios, donde
mas de la mitad se encontraron con limites normales de ansiedad, igualmente en
aqguellos con edad mayor a 60 afios; no obstante en los asistenciales con menos
de 30 afios, hubo una mayor proporcion con ansiedad minima que los normales.
Este resultado difiere a lo encontrado por HERRERO SANZ, H. CASERIO
CARBONERO S,° quien no encontré diferencias significativas en relacion a la

edad. Tampoco hubo diferencias significativas entre ansiedad estado y rasgo

El estado civil fue otra variable sociodemografica que resulto relacionado
significativamente a los niveles de ansiedad en el personal asistencial (p=0,008 <
0,05), esto porque en asistenciales con estado civil casada(o), mas de la mitad
se encontraron con limites normales de ansiedad, representaron al 71,4% del
total; igualmente en los solteras(os), la mayoria tuvieron limites normales de
ansiedad, sin embargo, en los asistenciales de condicién separada(o), hubo una
mayor proporcién con ansiedad severa, comparado a la ansiedad minimo y

dentro los limites normales.

En cambio, las variables sociodemograficas sexo y ocupacién no resultaron
relacionados significativamente a los niveles de ansiedad del personal
asistencial. En el caso del sexo, se explica porque los limites normales de
ansiedad fue mayor tanto en el sexo femenino y masculino, igualmente con la
ansiedad minima en hombres y en mujeres, excepto en el nivel de ansiedad
severa, donde hubo una ligera diferencia, donde sélo el sexo femenino presento.
Este resultado difiere de lo encontrado por HERRERO SANZ, H. CASERIO

® HERRERO SANZ, H. CASERIO CARBONERO S, Estudio de los niveles de ansiedad
en los profesionales de una unidad neonatal. Espafa 2012.
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CARBONERO S,” quien concluyé que en el género obtiene una diferencia
estadisticamente significativa de 8 puntos mayor para las mujeres. En cambio
nuestro resultado es coincidente con lo encontrado por GARCIA RIVERA Blanca;
MALDONADO RADILLO Sonia; RAMIREZ BARON Maria.? Quienes identificaron
los estados afectivos emocionales dentro de un rango normal y que no existen

diferencias estadisticamente significativas en cuanto al género.

Entre el personal de salud de nivel técnico, el 10% present6 nivel de ansiedad
moderada y alrededor del 8% con ansiedad severa, a diferencia de los Médicos,
las obstetras y Enfermeras donde la mayoria se encontraron con limites
normales de ansiedad. Otros grupos ocupacionales como los Bidlogos,
Nutricionistas, odonto6logo, Veterinario y Psicologo también se encontraron con
limites normales de ansiedad, a excepcion del anico Quimico Farmacéutico que
presento ansiedad moderada. La probabilidad de error es mayor a 5%, por tanto,
no existe relacion estadistica significativa entre el grupo ocupacional y los niveles

de ansiedad en el personal asistencial.

Analizando la relacion de los factores laborales con los niveles de ansiedad del
personal asistencial, se denota que el turno laboral se relacioné
significativamente (p=0,033 < 0,05). Esto se ve explicado porque los limites
normales de ansiedad se encontraron en mayor proporcion en los asistenciales
de turno tarde (35%) y alrededor del 18% tuvo nivel moderado, a diferencia de
los asistenciales de turno mafiana donde se encontr6 mas porcentaje de
ansiedad moderada a severa y menor proporcion con limites normales de
ansiedad (26,7%).

Otra variable laboral que resulté relacionado significativamente al nivel de
ansiedad del personal asistencial fue el ingreso salarial (p=0,003 < 0,05). Esta

asociacion es mas evidente en aquellos asistenciales con ingreso salarial

7 HERRERO SANZ, H. CASERIO CARBONERO S, Estudio de los niveles de ansiedad
en los profesionales de una unidad neonatal. Espafia 2012.

8 GARCIA RIVERA Blanca; MALDONADO RADILLO Sonia; RAMIREZ BARON Maria.
Estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad y estrés) en personal de enfermeria
del sector salud publica de México. 2014.
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superior a 2500 nuevos soles, donde la mayor proporcion se encontr6 con limites
normales de ansiedad (41,7%), este porcentaje disminuye en el personal
asistencial con ingresos entre 1501 a 2500 n. s. (18,3%) y de 750 a 1500 n. s.
(3,3%). El nivel de ansiedad moderada se encuentra en el personal asistencial
con ingreso salarial desde 750 hasta superiores a 2500 nuevos soles, cabe
destacar que en el personal con ingreso salarial de 750 a 1500 muestra una
mayor proporcion con nivel de ansiedad moderada a marcada o severa,

agrupando al 10% que es superior al normal.

En cuanto al factor tiempo laboral en el Ministerio de Salud, esta no se relacion6
significativamente a los niveles de ansiedad (p>0,05), ya que se obtuvo que los
limites normales de ansiedad resultaron en la mayoria de asistenciales con 10 a
mas afos (64,4%), aunque un 26,7% tuvo nivel minimo y cerca del 9% ansiedad
severa. Entre los que tuvieron de 6 a 10 afios de tiempo laboral, alrededor del
57,1% se encontraron con limites normales de ansiedad, cerca del 29%
ansiedad moderado y sélo alrededor de 14,3% ansiedad severa. La probabilidad
de error resulté mayor a 5%, por tanto, no existe relacion estadistica significativa
entre el tiempo laboral en el MINSA y los niveles de ansiedad en el personal

asistencial.

Respecto al factor tiempo laboral en el actual puesto de trabajo, no resulto
relacionado significativamente a los niveles de ansiedad (p>0,05), obteniéndose
que los limites normales de ansiedad fue en mayor proporcion para
asistenciales con 10 a mas afios de tiempo laboral en el actual puesto de trabajo
(60,5%), aunque alrededor del 29% tuvo nivel moderado y cerca del 12%
ansiedad severa. De los asistenciales que tuvieron de 6 a 10 afios de tiempo
laboral, cerca del 76,5% se encontraron con limites normales de ansiedad,
alrededor del 12% presentaron tanto ansiedad moderada como ansiedad severa.
En los que tuvieron menos de 5 afios de tiempo laboral en el actual puesto de

trabajo, 3 asistenciales tuvieron ansiedad moderada y 2 en los limites normales.
El factor laboral tipo de contrato no se relacioné significativamente a los niveles

de ansiedad del personal asistencial (p>0,05), ya que entre los hombrados, poco

mas de la mitad (68,8%) se encontraron en los limites normales de ansiedad,
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25% tuvo nivel moderada y soélo el 6,3% ansiedad marcada o severa. A
diferencia de los asistenciales contratados, donde mas de la mitad presentaron
entre ansiedad moderada a severa, agrupando estos a cerca del 58,3% y un

menor porcentaje se encontraron en los limites normales de ansiedad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores sociodemograficos predominantes del personal
asistencial del Centro de Salud Maritza Campos Diaz fueron: edad
entre 30 a 59 afios (78,3%), sexo femenino (78,3%), estado civil
casado(a) (58,3%) y ocupacion de nivel Técnico, los Médicos,
Obstetras y Enfermeras agruparon al 80%. Los factores laborales
mas frecuentes fueron: Tiempo laboral en el MINSA por mas de
10 afios (75%), tiempo laboral en el actual puesto de trabajo por
mas de 10 afios (63,3%), condicion laboral nombrado (80%), turno
tarde (53,3%) y salario por encima de los 2500 nuevos soles
(53,3%).

SEGUNDA: El nivel de ansiedad mas frecuente en personal asistencial del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, fue el normal (63,3%),
aunque un importante porcentaje tuvo nivel de ansiedad
moderada (26,7%) y severo (10%).

TERCERA: Se establecié que los factores sociodemograficos edad y estado
civil, asi como los factores laborales turno de trabajo y salario se
relacionaron significativamente (p < 0,05) con el nivel de ansiedad
en personal asistencial del centro de salud Maritza Campos Diaz.
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SUGERENCIAS

1. A la jefatura de recursos humanos del Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, se sugiere optimizar un clima organizacional institucional
considerando los factores sociales; edad, condicibn conyugal y
ocupacion, asi como factores laborales, principalmente la distribucion de
turnos de trabajo con un plan de incentivos motivacionales que incluya
capacitacion permanente y condiciones de ambiente laboral acordes a

cada servicio asistencial.

2. Al Comité de Investigacion de la Gerencia Regional de Salud de
Arequipa, en razén de que los niveles de ansiedad minima, marcada o
severa estuvo presente en cerca del 37% del personal asistencial, seria
necesario replicar esta investigacion a otros Cetros de Salud con el
proposito de dar consistencia a los resultados y establecer propuestas de
mejora dirigidas al colectivo del personal asistencial en el ambito de la

Region Arequipa.

3. A la Escuela de Post-Grado, Maestria en Salud Ocupacional y del Medio
Ambiente, se sugiere realizar mas investigacion sobre los factores
laborales que pueden producir ansiedad en personal asistencial de otros
Establecimientos de Salud de la Region Arequipa, de esta manera, la
Gestion de Calidad y de Recursos Humanos tendria fundamentos para
comprender mejor este trastorno mental y permitiria el mantenimiento de
una relacion interdisciplinaria mejorando la calidad de atencion en los

servicios de salud.

4. A los responsables del area de “Seguridad en el Trabajo” de la Gerencia
Regional de Salud Arequipa, se sugiere difundir la directiva y
normatividad para implementar los Sub-comités de Seguridad en el
Trabajo de todos los Establecimientos de Salud del ambito de Arequipa,
para el resguardo de la salud laboral en las diferentes disciplinas

laborales de salud.
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PROPUESTA

PLAN DE MEJORA PARA EL MANEJO DE TRASTORNOS DE

ANSIEDAD BASADA EN LA INTELIGENCIA EMOCIONAL DEL

PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ

I.  Aspectos Generales

Considerando las categorias de trabajadores de la salud, casi todos los
profesionales asistenciales son los que mas se enfrentan a malas
condiciones laborales, siendo expuestos a una variedad de elementos
gque generan desgaste. Estudios demuestran los problemas
experimentados por los trabajadores asistenciales de salud, marcados
por accidentes laborales, enfermedades, discapacidad, absentismo y el
abandono de la profesion.® 1°

El escenario es preocupante en relacion a la salud de los trabajadores
asistenciales, se observa una diversidad de estudios sobre este tema en
las dltimas décadas, sin embargo, la gran mayoria de las investigaciones
nacionales aun se enfocan en el diagndstico de enfermedades en
comparacion con estudios internacionales, los cuales abordan propuestas
y planes de intervencion para la salud. En este sentido, el presente plan
de intervencion surge de la necesidad de desarrollar estrategias que

puedan prevenir y/o minimizar la ansiedad generada por el trabajo en el

1. MININEL VA, BAPTISTA PCP, FELLI VEA. Cargas psiquicas e Procesos de desgaste in
Trabalhadores de enfermagem de hospitais Universitarios Brasileiros. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. Pé&g. 10.

2. VASCONCELOS SP, MARQUEZE EC, SILVA LG, LEMOS LC, ARAUJO L, FISCHER FM,
MORENO C. Morbidity among nursing personnel and its association with working conditions
and work organization. Work. Pag. 14.
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personal asistencial, ademéas de proporcionar mejoras en las condiciones
de vida y de salud en el trabajo.

Las estrategias de intervencién requiere una revision de los procesos de
trabajo y de los roles asumidos por los trabajadores. Esta nueva mirada
presupone una reflexion, en primera instancia, de aquellos que coordinan
el trabajo del personal asistencial, es decir, a través de la gestion tienen
la capacidad de instituir cambios, los que pueden contribuir a una
transformacién real del proceso de trabajo y del proceso salud-

enfermedad de los trabajadores.™

Bajo este enfoque, los estudios de intervencion buscan la introduccion de
algun elemento o factor para la transformacion de las condiciones de
salud de los individuos, presentando gran relevancia en cuanto a la

promocion y vigilancia de la salud.*

La practica asistencial se hace cada vez mas compleja por mdaltiples
factores. Como es sabido, los trastornos mentales constituyen una
importante carga social y econ6mica, tanto por su frecuencia,
coexistencia y comorbilidad, como por la discapacidad que producen.
Entre los problemas de salud mental, los trastornos de ansiedad se
asocian con importantes niveles de incapacidad y con un impacto
considerable en el bienestar personal y en las relaciones sociales y
laborales. El agravante de su alta prevalencia y el curso recurrente o
incluso crénico de muchos de estos trastornos los puede hacer tan
inhabilitantes como cualquier otra enfermedad cronica. Los trastornos de
ansiedad, en si mismos 0 asociados a otras patologias, hoy en dia son
més frecuente entre los trabajadores asistenciales, existiendo ademés

cierta variabilidad en su manejo. La falta de una pauta comun de

3. AMMENDOLIA C, CASSIDY D, STEENSTRA |, SOKLARIDIS S, BOYLE E, ENG S, et al.
Designing a workplace returnto-work program for occupational low back pain: an intervention
mapping approach. BMC Musculoskelet Disord. 2009;10:65. Pag. 7.

4. MININEL VA, FELLI VEA, LOISEL, P, MARZIALE MHP. Adaptagdo transcultural do Work
Disability Diagnosis Interview (WoDDI) para o contexto brasileiro. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2012;20:27-34. Pag. 18
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presentacion, la somatizacion y asociacion con enfermedades cronicas,

asi como la necesidad de una terapéutica especifica.™

La Psicoterapia Integradora Humanista entiende que, en la terapia grupal,
el grupo no es sélo el contexto del tratamiento, sino que constituye el
instrumento clave.* Tanto es asi que se parte de la idea que la terapia en
grupo ofrece la oportunidad de experiencias personales y relacionales
gue no pueden encontrarse en otro lugar ni tan sélo en otras modalidades
terapéuticas. Yalom identifica once factores terapéuticos especificos de la
psicoterapia de grupo: infundir esperanza, universalidad, transmitir
informacién, altruismo, desarrollo de habilidades de socializacion,
aprendizaje vicario, catarsis, recapitulacion correctiva del grupo, factores
existenciales, cohesion de grupo y aprendizaje interpersonal (Vinogradov
y Yalom, 1996; Yalom, 1986). Algunas de estas experiencias surgen de la
propia dindmica grupal, por este motivo desde esta perspectiva la
tendencia es respetar el proceso propio de cada grupo. El grupo es
mucho més que la suma de los individuos que lo componen, tiene vida

propia y cada grupo es Unico e irrepetible.*

Il.  Justificacion

El plan de mejora “Manejo de trastornos de ansiedad basada en la

inteligencia emocional” en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz

justifica su implementacion porque entre el personal asistencial del

5. °PC. Guia de Préactica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en
Atencion Primaria. Edita: Agencia Lain Entralgo. Unidad de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias Gran Via, 27 28013. Madrid. 2006. Pag. 22

6. °RGILES AMOROS, MENDEZ CARRILLO, Et al. La terapia cognitivo-conductual en
problemas de ansiedad generalizada y ansiedad por separaciéon: Un analisis de su eficacia.
Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia Espafa 2005. Pag. 31

7. PEREZ LIZERETTI N. Tratamiento de los trastornos de ansiedad: Disefio y evaluacion de una
intervencion grupal basada en la Inteligencia Emocional. Universitat Ramon Llull. Barcelona
2009. Pag. 52
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mencionado Centro de Salud, un 37% present6 niveles de ansiedad

minima a moderada.

El plan de mejora planteado tiene una legitima relevancia humana por los
beneficios que ha de lograr al personal asistencial en lo que concierne al
manejo de afrontamiento a los trastornos de ansiedad después de haber
conocido los factores sociodemogréaficos y laborales asociados a los
niveles de ansiedad, lo que implica a su vez una relevancia practica

inherente a la anterior por el caracter aplicativo.

Por otro lado, el plan de mejora elegido responde no sélo a los
Lineamientos de Politica del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, al
guardar conformidad con el area problematica, nivel y relevancia
exigidos para un programa de especialidad, sino que también, se
encuentra dentro del marco de las prioridades de salud de la Gerencia

Regional de Salud de Arequipa.
lll.  Objetivo.

1. Identificar los sentimientos de ansiedad y los pensamientos-
situaciones que provocan ansiedad en el personal asistencial del
centro de salud Maritza Campos Diaz.

2. Desarrollar un plan de afrontamiento de la ansiedad evaluando su
actuacion y autoreforzamiento en el personal asistencial del Centro
de Salud Maritza Campos Diaz

V. Formulacién

1. Fase Técnica
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El plan de mejora propuesto debe ser aprobado por la Jefatura del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, a través de consensos de
tal manera, deben incidir a las Sub Jefaturas con la finalidad de

tener éxito en el programa.

Luego de ser aprobada con resolucién emitida por la unidad de
asesoria legal del Centro de Salud, la propuesta debe ser
socializada e incorporada dentro de las actividades de desarrollo
de recursos humanos. En la etapa de intervencién se contara con
el apoyo de dos Psicologos expertos en el tema y en la
organizacion como en la planificacion, lo llevara a cabo la
Asistenta Social del mismo Centro de Salud. El plan sera
ejecutado dentro de los plazos establecidos y en estricto
cumplimiento de la normatividad vigente en la Oficina de Calidad

del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

2. Fase de compromiso institucional

El compromiso se firmara en un libro de acta de reuniones del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, en la cual por consenso de
la mayoria de lideres de los diferentes servicios, se aprobara el

plan de intervencion con su respectivo presupuesto.

Se tendra como base legal, las Normas de Seguridad y Salud en
el trabajo, por tanto, la participacion de cada servidor asistencial
del establecimiento de salud estar4 garantizada lograndose las

mejoras en competencias.

Elevar y socializar oficialmente la referida propuesta con otros
establecimientos de salud a fin de que el impacto del programa de
intervencion tenga una tendencia expansiva dentro de la Gerencia

Regional de Salud de Arequipa.
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3. Fase Operativa

A fin de potenciar al maximo los beneficios de este plan de
mejora, donde se considera una retroalimentacion grupal
constructiva y creativa integrando dos tipos de liderazgo, uno
orientado a la dimensién intra-personal y otro a la dimensién
interpersonal (citado en Corey, 1995). El liderazgo interpersonal
esta orientado especialmente a la calidad de la interaccién, en
este sentido, para que la interaccibn sea positiva debe ser:
responsable, flexible, ritmica, elegida, subjetiva, propuesta, no
impuesta, clara y sencilla, espontanea, precisa, empatica, creativa
y activa. Se trata que el terapeuta sea capaz de crear y potenciar
una dinamica en la que los participantes sientan al grupo lo
suficientemente seguro y capaz de prestarles apoyo como para

estar dispuestos a expresar las diferencias y tensiones basicas.*®

A continuacion se describen los elementos basicos del programa,
“Manejo de trastornos de ansiedad basada en la inteligencia
emocional” el cual puede orientar hacia el tipo de tratamiento y
componentes necesarios para abordar de manera eficaz el

trastorno de ansiedad:

Aplicacion | Grupal e individual

Duracion |16 sesiones en 2 bloques

1. Blogue de entrenamiento

Sesionl. Toma de contacto entre terapeuta y personal asistencial.

Identificacion de situaciones de ansiedad.

Blogques | gesign 2. Identificacion de distintos tipos de sentimientos.

Sesion 3. Construccion de jerarquia de situaciones que generan ansiedad.

Sesidon 4. Entrenamiento en relajacion.

16 GIMENO-BAYON A., ROSAL R. Resefia de "Manual de Psicoterapia integradora humanista” de
Clinica y Salud, vol. 13, nim. 1, 2002, Pag. 127-29
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Sesién 5. Reconocimiento de autoverbalizaciones en situacion elicitadoras

de ansiedad.

Sesion 6. Desarrollo de estrategias de afrontamiento a la ansiedad

Sesion 7. Ejercicios de autoevaluacion y autorrefuerzo.

Sesion 8. Revisién de los conceptos y habilidades aprendidas en las

sesiones anteriores.

2. Bloque terapia en vivo.

Sesidn 9. Préactica de las habilidades aprendidas en situaciones que no le
provocan ansiedad y posteriormente exposicion a situaciones que le elicitan
ansiedad leve, primero de forma imaginal y después en vivo. Para ello, se

utilizan técnicas de modelado

Sesiones 10 a 13: Exposicion del personal asistencial a situaciones reales e
imaginativas que le provocan ansiedad elevada, apoyandose en la

administracion de refuerzo

Sesiones 14 y 15: Practica de las habilidades de afrontamiento en
situaciones que provocan mucha ansiedad. Elaboracion de un trabajo en el

que se explique a otros trabajadores asistenciales como afrontar la ansiedad.

Sesidn 16: Revision de las estrategias aprendidas e invitacion para practicar
las habilidades de afrontamiento a la ansiedad en la vida diaria laboral.

En ésta fase se tomara en cuenta el seguimiento y medicion de
los siguientes indicadores.

a) Indicadores de proceso:

e Numero de personal asistencial que participan en el

programa de mejora en manejo de trastornos de ansiedad

e Numero de personal asistencial que terminen el nimero de

sesiones implementadas.

e Numero de personal asistencial que califican con

afrontamiento en niveles de ansiedad moderada y severa.
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b) Indicadores de resultados:

e Medicion antes del Plan de intervencion

e Medicién después del Plan de intervencion

4. Poblacion objetivo
La poblacion objetivo estara conformada por todo el personal
asistencial del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, los cuales
participaran en el plan de mejora respaldados por la aprobacién y
autorizacion oficial de la Gerencia de dicho Centro de Salud.

5. Recursos

Los recursos minimos que requiere el Plan son los siguientes:

a) Infraestructura.

e Consultorio de psicologia para atencién individual en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz

e Auditorio del Centro de Salud Maritza Campos Diaz para

trabajo grupal

b) Recurso Humano

Recurso Humano requerido N2
a. Psicdlogos especialistas 3
d. Asistente Social. 2
e. Especialista en Seguridad en el trabajo y salud 1
Total 5
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c) Documentos técnicos.

¢ Directiva Sanitaria de Seguridad en el trabajo y salud

¢ Manual de calidad en servicios de salud.

e Encuesta: Cuestionario de ansiedad

e Encuesta: Evaluacion de competencias del personal
asistencial
6. Presupuesto
COSTO
PRESUPUESTO CANTIDAD | 0o by | TOTAL S/
Recursos humanos
Psic6logos 2500 5000
Asistente Social. 2000 4000
Espemallsta en Seguridad en el 1 3000 4000
trabajo y salud
Sub total 5 13000
Recursos logisticos 3000 3000
Otros 2000 2000
Sub total 5000
Total 18000

El presupuesto y financiamiento seréd asumido por cada uno de las
Gerencias de los establecimientos de salud de la Microred Cono
Norte.
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7. Cronograma de la propuesta de intervencion

Ao 2017

Actividades de intervencién

M-3

M-4

M-5

M-6

Pre test (nivel de ansiedad basal)

1. Bloque de entrenamiento

Sesionl.

Sesion 2.

Sesion 3.

Sesion 4.

Sesioén 5.

Sesion 6.
Bloques

Sesion 7.

Sesion 8.

2. Blogue terapia en vivo.

Sesion 9.

Sesiones 10 a 13:

Sesiones 14y 15:

Sesion 16:

Post test (nivel de ansiedad final)
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ANEXOS

1. PROYECTO DE TESIS
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. PREAMBULO

En la actualidad los sistemas de salud se ven afectados por cargas
excesivas de trabajo, esto aunado a la escasez de recursos fisicos,
materiales y humanos, favorece el desarrollo de estrés y ansiedad
durante la actividad laboral en los trabajadores.

Las diversas profesiones de salud se caracterizan por una amplia
diversidad de patrones conductuales dentro y fuera de su jornada de
trabajo, por lo que requiere una constante adaptacion a cada uno de
ellos. Por otra parte, la jornada laboral para el personal asistencial son de
6 a 8 horas diarias, sumado al tiempo invertido en traslados, significa que
la mayor parte del dia se ocupa en actividades relacionadas con el

trabajo, pudiendo generar niveles de ansiedad.

La ansiedad es una respuesta adaptativa que forma parte de la
existencia humana, siendo un término que alude a la combinacién de
distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles
necesariamente a peligros reales, que se manifiestan ya sea en forma de

crisis o bien como un estado persistente y difuso.

La ansiedad habitual predice por lo general ansiedad futura dependiendo
fundamentalmente del tipo e intensidad de tension que caracterizan las

circunstancias en el personal asistencial.

Los factores sociodemograficos como la edad, el estatus marital y la
ocupacién segun el sexo, son aspectos que cambian de acuerdo al
entorno laboral y social en todo el personal de salud.

Es de gran importancia estudiar las condiciones laborales que
predisponen sintomas de ansiedad en el personal asistencial que

consecuentemente afecta el rendimiento laboral.
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El trabajo de investigacion se plantea para obtener informacion que
permitira tomar decisiones en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
teniendo en cuenta de que niveles severos de ansiedad en personal
asistencial pueden aumentar el nUmero de errores en el trabajo, y que el
entendimiento y la preparacion ante la gran demanda de atencion en los
diferentes servicios, ayudara en el ejercicio laboral diario, reduciendo asi

los niveles de ansiedad.
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[I.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES
RELACIONADOS AL NIVEL DE ANSIEDAD EN PERSONAL
ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPQOS DIAZ.
AREQUIPA, 2016.”

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1 Area del Conocimiento:

- Area General: Ciencias de la Salud
- Area Especifica: Salud Ocupacional y del Medio
Ambiente

- Linea de investigacion: Salud mental

1.2.2 Andlisis de variables

VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR

1. Factores 1.1 Edad A. 20 — 29
sociodemogréficos

B.30-59
Son aspectos inherentes C. 60 a mas
ala persona y estan 1.2 Sexo A. Femenino
presentes en -
poblaciones humanas B. Masculino
para caracterizar su 1.3 Estado civil A. Soltera
estructura social- B. Casada
demografica. i

C. Separada

1.4 Ocupacion A. Medico

B. Enfermera

C. Odontologo

D. Quimico farmacéutico
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E. Bi6logo
F. Nutricionista
G. Obstetricia
H. Psicologia
I. Técnico en enfermeria
J. Servicio social
K. veterinaria
2. Factores laborales 2.1 Tiempo laboral en la A. <=5 afios
Condiciones laborales etiueen B. 6 -10 afios
que adquiere un C. Mas de 10 afios
f[rab_aja(_j,or de una 2.2 Tiempo laboral en el actual A. <=5 afios
legislacion y C. Més de 10 afios
reglamentacion vigente. | 2.3 Tipo de contrato A. Nombrado
B. Contratado CAS
2.4 Turnos A. Mafiana
B. Tarde
C. Noche
2.5 Salario A. Menor a 750 n. s.
B. 750 a 1500 n. s.
C. 1501 a 2500 n. s.
D. 2501 a mas
3. Nivel de Ansiedad: | 3.1 Sintomas afectivos Intranquilidad
Es un sentimiento Uirsy
intrinseco a la Angustia
condicién humana que Desintegracién mental
consiste en un e
sufrimiento GHlENSIon
psicolégico que |3-2 Sintomas somaticos Temblores
perturba el Molestias y dolores
comportamiento del musculares
individuo Fatigabilidad, debilidad
Inquietud
Palpitaciones
Vértigo
Desmayos
Disnea

Parestesias

Nauseas y vomitos

Miccién frecuente

Sudoracion

Rubor facial

Insomnio

Pesadillas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

1.2.3 Interrogantes Basicas.

a) ¢Cuédles son los factores sociodemograficos y
laborales del personal asistencial del centro de salud

Maritza Campos Diaz?

b) ¢Cual es el nivel ansiedad en personal asistencial del

centro de salud Maritza Campos Diaz?

c) ¢Existe relacidn entre factores sociodemograficos y
laborales y el nivel de ansiedad en personal
asistencial del centro de salud Maritza Campos Diaz?

1.2.4 Tipo de Investigacion.

La presente investigacion es de Campo.

1.2.5 Nivel de Investigacion: Descriptivo, transversal y

relacional.

1.2. Justificacion del Problema

La investigacion tiene relevancia social porque cuando los
pacientes o trabajadores de salud padecen un trastorno por
ansiedad, este presenta un alto impacto en su vida y en sus
familias, asi como un alto costo social-laboral. La ansiedad
cronica se ha asociado a una alteracion funcional profunda; lo
que se ha relacionado con uso excesivo de servicios médicos
psiquiatricos y no psiquiatricos. Asi mismo se ha demostrado
gue las personas con ansiedad cuentan con una productividad
laboral menor que la poblacion general.
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Dado que se utiliza el método cientifico, la investigacion
reportara informacién para la toma de decisiones en el Centro
de Salud Maritza Campos Dias, teniendo en cuenta que el
hecho de que niveles marcados o severos de ansiedad en
personal asistencial pudiera aumentar el nGmero de errores en
el trabajo, asi como también constituir una patologia con

consecuencias en su familia.

Tiene originalidad en vista que el ambito local carece de
investigaciones similares, por tanto, el presente estudio
constituye un trabajo inédito y original cuyo interés personal
como profesional de salud parte de la reflexion profunda del rol
que cumple el personal asistencial en la salud ocupacional y
ambiental en los entornos laborales, donde tradicionalmente
hubo una mayor preocupaciéon por el estado de ansiedad del
paciente ambulatorio o critico, sin embargo, primero debe
vigilarse la salud del personal asistencial para detectar y
controlar la ansiedad de las ofertantes en servicio y garantizar

una 6ptima calidad de atencion.

La ejecucion de este estudio es factible y de gran beneficio
para la institucion y el trabajador, contribuyendo a nivel
académico en diversas areas de la ciencia en Salud
Ocupacional y Ambiental. Es muy importante cuidar las
condiciones laborales saludables en el trabajo, que se
caracterizan por un grado razonable de armonia entre las
facultades, por un lado las necesidades y las expectativas del
trabajador, y por otro, las exigencias y oportunidades del

entorno.
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2.  MARCO CONCEPTUAL

2.1 Factores sociodemogréaficos.

Los aspectos sociodemograficos constituyen determinantes
importantes de la incidencia y evolucion de toda anormalidad en salud.*’

Son caracteristicas muy variadas asignadas como la edad, sexo,
educacioén, ingresos, estado civil, religion, tasa de natalidad, tasa de
mortalidad, tamafio de la familia, y la edad de matrimonio.*®

Los indicadores tomados en cuenta para los factores
sociodemograficos en el presente trabajo y que pueden influir en la

ansiedad del personal de salud, son los siguientes.

e Edad. Tiene origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer
mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo. El ser humano, asi como el resto de seres vivos, tiene su propio
reloj biologico. El concepto de reloj biolégico designa los ritmos e
intensidad de evolucion de un organismo Yy, en consecuencia,
determina de manera aproximada de la edad que puede alcanzar

cada individuo, el cual a su vez pertenece a una especie.*

La edad es un dato y como tal proporciona mucha informacién. Tanto
es asi que muchos estudios y analisis de la sociedad se realizan
tomando como referencia la edad. Seria el caso de la demografia, las
encuestas electorales y todo tipo de estadisticas de poblacion como el

estado de salud, en las que la edad tiene un significado relevante.

e Sexo. Es una variable biolégica y genética que divide a los seres

humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La

17 ENDES. Encuesta Nacional de Demografia y Poblacién. PAg. 158

18 LAW DICTIONARY: ¢;qué es factores demograficos? ¢definicion de factores
demograficos? Pag. 1.

19 ABC. Definiciéon de Edad. P4g. 1
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diferencia entre ambos es facilmente reconocible y se encuentra en
los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias corporales. En
esta perspectiva, sexo es una variable meramente fisica, producida
biologicamente, que tiene un resultado predeterminado en una de dos
categorias, el hombre o la mujer. Es una dicotomia con rarisimas

excepciones biolégicas.®

Estas diferencias fisicas tienen consecuencias mas alld de lo
Unicamente biolégico y se manifiesta en roles sociales,
especializacion de trabajo, actitudes, ideas y, en lo general, un
complemento entre los dos sexos que va mas alla de lo fisico

generalmente en un todo que se conoce como familia, donde la

reproduccion se realiza en el medio ambiente ideal.

Segun la biologia humana, el sexo es una variable con sélo dos
alternativas (hombre y mujer). De aqui se desprende una idea de la
naturaleza humana que incorpora esa realidad innegable y, sobre ella,
produce normas morales basadas en esa naturaleza dual. Algunas de
ellas tratan sobre el sexo respetando esa diferencia bioldgica sexual y

sus funciones.?

e Estado civil. Se entiende por estado civil a la condicion particular que
caracteriza a una persona en lo que respecta a sus vinculos
personales con individuos de otro sexo, con quien creard lazos que
seran reconocidos juridicamente aungue el mismo no sea un pariente

o familiar directo.??

El concepto de estado civil existe desde el momento en que el
ser humano crea la institucion del matrimonio, pero el mismo se
vincula especificamente con el alcance que tiene el Estado como
institucion politica para organizar y regir el establecimiento de
vinculos de este tipo.

20 GIRONDELLA Mora, Leonardo. Sexo y Género: Definiciones. Pag. 1
21 GIRONDELLA Mora, Leonardo. I.dem
22 ABC Definicion de Estado Civil. Pag. 1
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Los tipos de estado civil varian de acuerdo al tipo de relaciones

que una persona mantenga con otras, estas son:

Solteria. Son aquellas personas que no se encuentran

comprometidas legalmente con otras.

Casado: es mediante “el matrimonio es un acto juridico civil,
solemne y publico, mediante el cual dos personas de distinto
sexo establecen una union regulada por la ley dotada de cierta

estabilidad y permanencia”.®

Divorciado: es la disolucion del vinculo matrimonial
pronunciado por el magistrado vida de los conyuges, a solicitud

de uno o ambos, segun las causas admitidas por la ley. %

Viudos: son las personas que han perdido a su pareja (hombre

0 mujer) por deceso. *

e Ocupacion. “Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta)
de una persona, independiente del sector en que puede estar
empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente
se define en términos de la combinacion de trabajo, tareas y

funciones desempenadas”.?®

Segun el Comité de Ciencia de la Ocupacién de la Escuela de
Terapia Ocupacional de la Universidad de Chile, propone como
definicion: “Ocupacion es aquella actividad con sentido en la que la

3 PRIETO Russo, Didier. Domicilio / Estado civil / Matrimonio / Divorcio. Pag 2-3
24 PRIETO Russo, Didier. Domicilio / Estado civil / Matrimonio / Divorcio. l.dem

%5 ABC Definicién de Estado Civil. I.dem

26 OBSERVATORIO Laboral para la educacion. Definicién de Ocupacion. Pag. 1
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persona participa cotidianamente y que puede ser nombrada por la

cultura”?

2.2 Factores laborales

Son condiciones que afectan tanto directa como indirectamente a los
trabajadores, los factores laborales propiamente dicho que operan
dentro de la misma institucion laboral y que influyen en el

desenvolvimiento de los trabajadores. Asi tenemos:

e Condiciones laborales: Indistintamente sea el grupo ocupacional del
personal que trabaja en una institucion de salud, estos pueden ser
de condicion nombrado o de condicion contratado, los cuales
determinan una calidad de vida en el trabajo y consecuentemente el
equilibrio entre trabajo y familia que son medios para mejorar la

calidad de vida.

e Contrato de trabajo. “Es un acuerdo de voluntades entre dos partes,
una denominada empleador y la otra denominada trabajador, por el
cual una de ellas (el trabajador) se compromete a prestar sus
servicios en forma personal y remunerada, la otra parte (el
empleador), se obliga al pago de la remuneracion correspondiente,
gue en virtud de un vinculo de subordinacién goza de las facultades
directrices, es decir, dispone el horario de trabajo, sanciona a los
trabajadores, entre otras facultades”.®

e Tiempo de servicio laboral: Es el tiempo laboral que desempefa el
profesional de enfermeria, ya sea en forma acumulada por el
servicio prestado al Ministerio de Salud, asi como en el actual

establecimiento de salud.

27 ALVAREZ. Evelyn, GOMEZ, Silvia. Definicion y desarrollo del concepto de Ocupacion.
Pag. 4

22 MINISTERIO DEL TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO. ¢Qué es el contrato de
trabajo? Pag. 1.
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e Salario (Remuneracién). Segun el Articulo 6° del Decreto Supremo
N° 003-97-TR. Articulo 1° del Decreto Supremo N° 022-2007-TR.
“La remuneracion es el integro de lo que el trabajador recibe por sus
servicios como contraprestacion, en dinero o en especie, cualquiera
sea la forma o denominacion que se le dé, siempre que sea de su
libre disposicion. Actualmente la Remuneracion Minima Vital
asciende a S/. 750.00 nuevos soles”.*

e Condiciones de trabajo. Debido a que los empleados pasan mucho
tiempo en su entorno laboral cada semana, es importante que las
empresas traten de optimizar las condiciones de trabajo. Cosas tales
como la provision de amplias areas de trabajo en vez de espacios
estrechos, una iluminacion adecuada y puestos de trabajo comodos
contribuyen a tener condiciones de trabajo favorables. Proporcionar
herramientas de productividad tales como la tecnologia de
informacion actualizada para ayudar a los empleados a realizar
tareas de manera mas eficiente también contribuye a la satisfaccion

en el trabajo.

2.3 Ansiedad

La ansiedad “es un sentimiento intrinseco a la condicién humana que
consiste en un sufrimiento psicolégico que perturba el comportamiento
del individuo y puede comprometer su funcionamiento ordenado

repercutiendo fisica y psiquicamente en el sujeto”.°

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola se trata de la
emocion universalmente mas experimentada y ha recabado especial
atencion por parte de filosofos, teblogos, poetas, psicélogos u

psiquiatras.

29 MINISTERIO DEL TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO. I.dem.
30 VILLASANA Cunchillos A. Apuntes de Psiquiatria. Pag. 26.
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La ansiedad puede ser una “situacion que lleva al individuo a reaccionar
ante una amenaza o miedo determinado para poder adaptarse al nuevo
medio, una reaccion ante situaciones que nos afectan, en las que
tenemos algo que ganar y que perder. Es una respuesta defensiva de
nuestro organismo ante una situacién que para la persona que la padece,
es vivida como peligrosa, ya que provoca un estado transitorio de temor,
nerviosismo y activacion fisiologica. Hay cierta ambigiedad en la
definiciéon del término, ya que a menudo se habla indistintamente de

ansiedad, miedo, estrés, tension, angustia, etc”.!

Cuando un sentimiento de ansiedad es consecuencia de la amenaza
ante un peligro, se utiliza el término miedo, aunque la amenaza ante la
ansiedad, es distinta de la amenaza del miedo. Mientras el miedo es
respuesta a un objeto determinado, ya que el peligro es concreto y real,
la ansiedad es una vivencia sin un reflejo determinado, el peligro que
provoca la tension mental, es indefinido o irreal. La funcion de la
ansiedad es la de advertir y preparar al organismo frente a una posible
situacion de riesgo de tal modo que pueda enfrentarse al mismo y

resolver la situacion. 2 3

Manuel Tobal en los afos 90 propuso una definicion: “la ansiedad es una
respuesta emocional o patron de respuestas que engloba aspectos
cognitivos, displacenteros de aprension y tensién, aspectos fisiolégicos,
caracterizados por un alto grado de activacion del sistema nervioso
autonomo y aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco

ajustados y escasamente adaptativos”.??

31 VILLARROEL Baeza JC, BALAGUER Fort G, GUILLAMON Cano N. G. Higiene y
prevencion de la ansiedad. Pag. 43.

32 TOBAL JJ, Miguel; CASADO Morales MI. Emociones y trastornos psicofisioldgicos.
Ansiedad y estrés. Pag. 1-13.

33 TOBAL JJ, Miguel; CASADO Morales MI. Open. cit. Pag. 1-13.
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2.3.1 Evaluacion del concepto de la ansiedad

El término ansiedad proviene del latin anxietas, anxietatis, que
significa angustiado, ansioso. Este adjetivo se relaciona con el verbo
“angere” que significa estrechar, oprimir, de cuya raiz vienen otras
palabras de origen latino como ansia, angina, angosto y angustia.
Parece que todo remonta a una raiz indoeuropea “angh” que significa
estrecho o doloroso. Su raiz griega “agkho” significa apretar o
estrangular. Todas estas expresiones se refieren a la experiencia de

estar apretado u oprimido por algo. **

La abundante investigacion ha dado lugar a una complejizacion del
concepto de ansiedad. Con Kierkegaarrd, en el afio 1844 aparece el
concepto de angustia, como sentimiento que se libera ante una

confrontacién de alternativas.?®

Por una parte, a partir de los afios 20 Freud, publica en 1926
Inhibicién, sintoma y angustia con lo que en ese momento el término
se incorpora a la psicologia, concebido como un “proceso de tension
del aparato mental y especialmente del Yo, que esta amenazado por

grandes cantidades de excitacién no controlada”.z®

Por otra parte, “Watson y el conductismo utilizan el término miedo y
temor en vez de ansiedad. En los aflos 60 aparece un enfoque
cognitivo-conductual que modifica el concepto de ansiedad, segun el
cual, la ansiedad pasa a ser un grupo de sentimientos subjetivos de
tension relacionados con una activacion fisiolégica, que se producen

como respuesta a un estimulo externo o interno”.*’

3 PERPINA Galvan J. Adaptacion de una version corta de la subescala estado del "State-
Trait Anxiety Inventory" de Spielberger (STAI). P4g. 10.

3% MEGIAS Lizancos F, SERRANO MD. Enfermeria en psiquiatria y salud mental. Pag. 220.
3 GUTIERREZ Calvo, M. Estrés, ansiedad y eficiencia. Pag. 56.

37 PERPINA Galvan J. Ibidem. Pag. 12.
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En resumen, desde los afios 50 y hasta la actualidad, se ha producido
una gran expansion del estudio de la ansiedad donde confluyen e
interactian puntos de especial importancia (Eysenck, 1992; Gray,
1982; Rachman, 1998; Spielberger, 1966).3#

2.3.2 Manifestaciones de la ansiedad

La ansiedad implica examinar tres tipos de componentes si bien

cada uno de ellos podria actuar con independencia:**

e Cognitivos o de pensamiento o experiencia subjetiva. Temor y
nerviosismo asociados a los pensamientos por anticipacion ante
un peligro (Es el mas especifico).

e Respuestas fisiologicas. Aumentos de frecuencia cardiaca por
ejemplo.
e De conducta Motriz. Directas (morderse los labios) o indirectas

(desviar la vista del interlocutor)

“‘Cuando la ansiedad es proporcionada al hecho causante y se
manifiesta dentro de cierta normalidad no se apreciaran sintomas, o al

menos en un alto grado”.*°

Sin embargo, “cuando la ansiedad supera determinados limites,
tendra consecuencias en la salud del individuo impidiendo su normal
comportamiento y funcionamiento e interfiriendo de manera notable
en las actividades sociales de la persona afectada. Segun la
predisposicion biolégica y psicologica de cada persona se mostrara

mas susceptible a unos u otros sintomas de los mostrados a

38 GUTIERREZ Calvo, M. Ibidem. Pag. 58
3 VILLARROEL Baeza JC. Open. cit. Pag. 46

4 PERPINA Galvan J. Open. cit. Pag. 47
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continuacion, pero no todas padeceran los mismos sintomas ni por

supuesto con la misma intensidad”.*

a) Sintomas somaticos:*

e Cardiovasculares, adoptan la forma de palpitaciones, taquicardia,
gque pueden asociarse a dolores precordiales. Son los mas
frecuentes junto a los respiratorios.

e Urinarios: miccion frecuente y tenesmo vesical.

e Gastrointestinales: Diarrea (lo mas habitual), estrefiimiento,
colon irritable, alteraciones del transito intestinal en general.
Dolores abdominales, flatulencias, dispepsias, etc.

e Respiratorios: Sensacion de ahogo, respiracion acelerada y
superficial.

e Trastornos del suefio: insomnio, sensacién de no descansar,
despertares frecuentes.

e Neurologicos: Sindromes vertiginosos, cefaleas, en ocasiones,

sincopes.

b) Otras manifestaciones:*

e Psicolbgicas: sensacion de peligro o amenaza, agobio, inquietud,
temor a perder el control, obstaculos para tomar decisiones,
sensacion de vacio. En casos extremos, miedo a la locura o

muerte.

e Intelectuales: referido a la dificultad para concentrarse, mantener
atencion y memoria. Sensacion de confusion, preocupaciones

excesivas, interpretaciones poco adecuadas.

e Conducta: relacionado a la impulsividad, torpeza, estado de

alerta. Todos estos sintomas vienen acompafiados por cambios

“1VILLARROEL Baeza JC. Open. cit. Pag. 49
“2 MEGIAS Lizancos F. Open. cit. Pag. 235
3 VILLARROEL Baeza JC. Open. cit. Pag. 51
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como la expresividad corporal, rigidez, cambios en la voz,

expresion facial de asombro, movimientos torpes de las manos.

e Sociales: Problemas para iniciar una conversacion, facilidad de
quedarse en blanco al preguntar o responder, irritabilidad,

dificultad para expresar sus propias opiniones.

2.3.3 Escalas de valoracion de la ansiedad

¢ HARS. (Escala de evaluacion de Hamilton, 1996) Explora tanto la
ansiedad Somatica como la psiquica, incluida la depresion. Se
trata de una escala hetero aplicada. Es muy utilizada, por lo facil y

rapido de su aplicacion.*

e (BAI) Inventario de ansiedad de Beck. Explora sobre todo los
sintomas somaticos y la ansiedad subjetiva. Se muestra menos

contaminado por el contenido depresivo (Id).

e STAI desarrollada por Spielberger y cuyo “rigor psicométrico ha
sido mostrado en una gran variedad de estudios. El STAI esta
basado en la concepcion tedrica de que la ansiedad tiene dos
facetas: la ansiedad estado (STAI-E) y la ansiedad rasgo (STAI-
R)”.%

e Escalade Autoevaluaciéon de Zung (EAA).

Esta escala de evaluacion de la ansiedad de ZUNG (EAA)
comprende un cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno
referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como
sintomas o signos. El conjunto abarca una amplia variedad de
sintomas o signos. El conjunto abarca una amplia variedad de

sintomas de ansiedad como expresién de trastornos emocionales.

4 MEGIAS Lizancos F. Open. cit. Pag. 239
4 SPIELBERGER, CD, GORSUCH RL, LUSHENE R. Manual del cuestionario de ansiedad
estado/rasgo (STAI). Pag. 22.
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Las palabras utilizadas en el cuestionario de la escala han sido
escogidas para hacerlas mas accesibles a la mayoria de las
personas, empleando su propio lenguaje. En algunos casos, las
personas pueden hacer preguntas relacionadas con el criterio a
que se debe sujetar el procedimiento de marcar determinada
informacion. Las preguntas generalmente indican el deseo de
cooperacion con el profesional de la salud (médico, psicélogo) y
deben ser respondidas de tal manera que induzcan a la persona a
dar las respuestas mas acordes a su realidad personal.

En el formato del cuestionario hay 4 posibles respuestas
encabezadas por “Nunca casi nunca”, “A veces”, “Con bastante
frecuencia” y “Siempre o casi siempre”. Se le da a la persona la
lista de frases y se le pide que coloque una marca en el recuadro
que considere mas aplicable a su caso, de acuerdo a como se ha
sentido la ultima semana, cuyas respuestas son cuantificadas en
una escala de cuatro puntos (1 a 4), en funcion de la intensidad,

frecuencia y duracion de sintomas. “

Los resultados obtenidos de varios estudios han demostrado
gue en casi todos los desordenes psiquiatricos hay un cierto grado
de ansiedad concomitante. Personas con diferentes diagnosticos
primarios tales como enfermedad coronaria, lumbago o depresion,
con frecuencia conllevan al diagnostico adicional de ansiedad, lo
cual significa que un diagnostico primario que no sea el de
ansiedad no elimina la concomitancia de sintomatologia ansiosa
que requiere el tratamiento de esta condicién agregada. Ejemplo:
enfermedad coronaria y ansiedad, depresion y ansiedad, entre

otros.¥

Los items estan concebidos en términos que se asimilan al
lenguaje comun de las personas ansiosas. No obstante, su

significado se identifica con la terminologia médica convencional

4 LUISILLA MP et al. Validacion estructural de la escala hetero evaluada de ansiedad de
Zung. Pag. 39.
47 LUISILLA MP et al. Idem.
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gue define los sintomas de ansiedad. Los sintomas de trastornos
ansiosos que comprende la Escala se presentan en la siguiente

tabla.

Trastornos ansiosos que mide la Escala de autoevaluacion de Zung

Afectivos Somaticos
L

a® Desintegracion mental e Temblores

e Aprehensién e Dolores y molestias corporales
e
s® Ansiedad e Tendencias a la fatiga y
o _ debilidad

e Miedo
a

e Palpitaciones
| ® Intranquilidad D

a e Mareos

e Desmayos

e
s e Transpiracion
e Parestesias
e
s e Nauseas y vomitos
t . . .
e Frecuencia urinaria
r
u e Bochornos
C )
e |nsomnio
t
u e Pesadillas

La escala es estructurada en tal forma que un indice bajo indica la
inexistencia de ansiedad y un indice elevado, ansiedad

clinicamente significativa. El indice de la Escala orienta sobre “cual
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es el grado de ansiedad de la persona”, en términos de una

definicion operacional, expresada en porcentajes.*®

El procedimiento de traduccion al espafiol se realizé a partir de
la version original en inglés (Zung, 1971), en la cual 15 reactivos
estan planteados de manera que si el sujeto elige las opciones
que denotan mayor frecuencia, el puntaje de ansiedad serd mayor,
mientras que cinco de los reactivos, el 5, 9, 13, 17 y 19 tienen una
direccionalidad inversa.

Validez y confiabilidad de la Escala de Ansiedad (EAA)

Cabe mencionar que Zung en 1965 valida las escalas, tanto de la
Autoevaluacién de la Ansiedad como de la Autoevaluacién de la
Depresion, aplicandolas en primer lugar a un grupo de pacientes de
consultorios externos en el Duke Psychiatry Hospital con diagnostico
de depresion, ansiedad y otros desérdenes de la personalidad.

En 1968 se realizé la validacion transcultural aplicando las escalas
en Japon, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia, Alemania y Suiza.
Las autoevaluaciones en dichos paises eran comparables,
encontrando que existen diferencias entre un grupo de pacientes con

diagndstico de ansiedad aparente y pacientes ansiosos.

Zung afirma que la ansiedad es relativamente independiente de los

factores de edad, educacion y situacion social.
Validez y Confiabilidad en Pera

En nuestro pais, Astocondor (2001), como parte de su tesis
titulada “Estudio Exploratorio sobre ansiedad y depresion en un grupo
de pobladores de comunidades nativas Aguarunas”, realizo la
adaptacion y validez de la escala de autoevaluacion de la ansiedad de
Zung y de la Escala de Autoevaluaciéon de la Depresion de Zung en
una muestra de 100 pobladores de ambos sexos de 14 a 30 afios, de

8 HERNANDEZ-POZO, Maria; MACIAS, Daniel; CALLEJA, Nazaira; CEREZO, Sandra; DEL
VALLE CHAUVET, Carlos. Propiedades psicométricas del inventario Zung del estado de
ansiedad con mexicanos. Pag. 22-23.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

T :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

siete comunidades nativas aguarunas del departamento de

Amazonas.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1Local

Autor: CERPA ESCALANTE, Evelyn Carolina

Titulo: “Niveles de ansiedad de enfermeras del servicio de
emergencia de los hospitales  Goyeneche y Honorio delgado.
Arequipa, 2014”

Resumen:

EL objetivo fue determinar el nivel de ansiedad que presentan las
enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital Goyeneche y
Honorio delgado. Arequipa 2014 y precisar la diferencia y/o
semejanza de los niveles de ansiedad de las enfermeras de ambos
hospitales.*

El método fue descriptivo comparativo, la técnica utilizada fue el
cuestionario y el instrumento fue el formulario de preguntas de la

Escala de Ansiedad de Zung.*®

Resultado: Se encontré que las enfermeras investigadas en el
Hospital Goyeneche del servicio de Emergencia presentan un nivel de
ansiedad minimo a moderada en un 70.0% y un 25 % nivel de
ansiedad marcada a severa. En el Hospital Honorio Delgado, las
enfermeras del servicio de Emergencia presentan un nivel de
ansiedad minima a moderada de 82% y un 18% nivel de ansiedad

marcada a severa. En ambos casos se puede afirmar que existe el

4 CERPA EC. Niveles de ansiedad de enfermeras del servicio de emergencia de los hospitales
Goyeneche y Honorio delgado. Arequipa, 2014.

50 CERPA EC. I.dem
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mismo numero de enfermeras que presentaron un nivel de ansiedad

marcada a severa, siendo en ambos hospitales 5 enfermeras.

3.2 Nacionales

Autor: GARCIA DE LA CRUZ, Ricardo Gabriel

Titulo: “Nivel de ansiedad segun la escala de Zung en los pacientes
gue acuden a la consulta de emergencia del hospital regional de
Loreto Julio-Septiembre 2013”.

Resumen:

Objetivo. Fue determinar el nivel de ansiedad segun la Escala de
Zung en los pacientes que acuden a la consulta de emergencia del
Hospital Regional de Loreto durante los meses de Julio a Septiembre
del 2013.%

Metodologia: el disefio usado fue de tipo Observacional, Descriptivo,
de corte Transversal, Prospectivo y Correlacional, mediante el uso del
test de Zung para Ansiedad, aplicado a un total de 150 pacientes de
13 a 65 afnos (seleccionado mediante muestreo probabilistico) que
acudieron al servicio de emergencias del Hospital Regional de
Loreto.*

Resultados: se determind que 69 pacientes (46.0%) fueron del sexo
masculino, mientras 81 pacientes (54.0%) del sexo femenino el cual
fue mas propenso a presentar ansiedad patologica. Segun la edad los
gue fueron menores de 20 afios representaron el 24.7% y fueron los
gue presentaron mayores niveles de ansiedad que el resto de la
poblacién de estudio. Dentro de los Principales Motivos de Consulta

se observé que Cefalea representd el 28% y con respecto a las

>l GARCIA RG. Nivel de ansiedad segun la escala de Zung en los pacientes que acuden a la consulta
de emergencia del hospital regional de Loreto Julio-Septiembre 2013.

52 GARCIA RG. I.dem
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principales comorbilidades se encontr6 que la Hipertensién Arterial fue
del 20%. ElI mayor porcentaje de la muestra presentd Ansiedad
Marcada con un 46%, a su vez la asociacion de la ansiedad
patologica con la edad menor de 20 afios, el sexo femenino, el Alto
nivel educativo, el no tener pareja, el proceder de zona urbana, el
motivo de consulta, el ser estudiante o profesional fue

estadisticamente significativo.

3.3Internacionales

Autor: AYUSO MURILLO, Diego, COLOMER SANCHEZ, Ana,
HERRERA PECO, Ivan

Titulo: “Ansiedad rasgo y ansiedad estado en enfermeras gestoras y
clinicas de la Comunidad de Madrid, 2016.

Resumen:

Objetivos: analizar el nivel de ansiedad en las enfermeras del Servicio
Madrilefio de Salud, determinar si existen diferencias en cuanto a la
ansiedad-estado y ansiedad rasgo entre enfermeras gestoras y
clinicas, y detectar la influencia de factores sociolaborales en la
ansiedad.*

Método: estudio descriptivo transversal realizado en profesionales de
Enfermeria con desempefio clinico y de gestién, en los hospitales
publicos del Servicio Madrilefio de Salud. Como herramienta para
medir la ansiedad se utilizo el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de
Spielberger. Se calcularon indices de estadistica descriptiva y andlisis
bivariante mediante la prueba T de Student o la prueba U de Mann-
Whitney.>*

53 AYUSO D., COLOMER A., HERRERA |. Ansiedad rasgo y ansiedad estado en enfermeras gestoras
y clinicas de la Comunidad de Madrid, 2016

54 AYUSO D., COLOMER A., HERRERA I. I.dem
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Resultados: fueron estudiadas 184 enfermeras de las cuales 96 eran
asistenciales y 88 eran gestoras. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas para la ansiedad estado, mientras que
para la ansiedad rasgo se encontré una diferencia significativa (p=
0,018), siendo menor en los enfermeros gestores.

Autor: GARCiA-RIVERA, Blanca; MALDONADO-RADILLO, Sonia;
RAMIREZ BARON, Maria.

Titulo: “Estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad y estrés)

en personal de enfermeria del sector salud publica de México. 2014.
Resumen:

Objetivo: fue identificar la existencia de diferencias significativas entre
el género y estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad y
estrés) de los trabajadores de una institucion del sector salud publica
ubicada en la ciudad de Ensenada perteneciente al estado de Baja

California situado al noroeste de México.>*

Resultado: Se trabajé con una muestra por conveniencia la cual
integra a 130 empleados; en la recoleccion de los datos se utilizo la
escala DASS-21. Los resultados identificaron los estados afectivos
emocionales dentro de un rango normal y que no existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al género; ademas, se
encontraron correlaciones fuertes, positivas y significativas entre las
subescalas del DASS-21.%¢

Autor: HERNANDEZ-POZO, Maria; MACIAS, Daniel; CALLEJA,
Nazira; CEREZO, Sandra; DEL VALLE CHAUVET, Carlos.

5 GARCIA B; MALDONADO S.; RAMIREZ M. Estados afectivos emocionales (depresién, ansiedad y
estrés) en personal de enfermeria del sector salud publica de México. 2014

56 GARCIA B; MALDONADO S.; RAMIREZ M. I.dem
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Titulo: “Propiedades psicométricas del inventario Zung del estado de

ansiedad con mexicanos, 2008”.
Resumen:

Objetivo: fue someter a prueba la traduccion al espafiol de la escala
Zung de ansiedad para determinar su validez y confiabilidad en una
muestra de poblacion general adulta sana, un grupo de personas con
enfermedad cronica degenerativa y un grupo de estudiantes.
Adicionalmente se examinan las propiedades del inventario en funcion
de caracteristicas sociodemograficas de los participantes.®’

Resultado: Para indagar las propiedades psicométricas de la Escala
Zung de ansiedad se realiz6 una aplicacion a 920 personas, a partir
de la cual se obtuvieron cuatro factores con valores tipicos que
explicaron 45.5% de la varianza total. Esos factores por su contenido
se organizaron como sintomas de ansiedad: 1) somaticos A: dolores,
mareos, temblor, taquicardia y debilidad; 2) cognoscitivos A:
nerviosismo, irritabilidad, pesadillas, 3) somaticos B: poliuria,
adormecimiento dactilar, “desbaratarse” y 4) cognoscitivos B:
inquietud, presentimientos negativos y disnea. Todos los reactivos
tuvieron cargas factoriales superiores a .440, con una alfa de
Cronbach de .770. Sin embargo, la escala mostr6 propiedades
irregulares, esto es, las comparaciones entre grupos organizados de
acuerdo a diferentes variables sociodemograficas, no arrojaron
resultados uniformes para las cuatro subescalas descriptibles en una
misma direccién, lo que cuestiona las bondades de su uso en

poblaciéon mexicana.*®

57 HERNANDEZ M.; MACIAS D.; CALLEJA N.; CEREZO S.; VALLE C. Propiedades psicométricas del
inventario Zung del estado de ansiedad con mexicanos, 2008

58 HERNANDEZ M.; MACIAS D.; CALLEJA N.; CEREZO S.; VALLE C. I.dem
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Autor: CACH-CASTANEDA, C. TUN-GONZALEZ, D. VEGA-
MORALES, E. ROSADO-ALCOCER, L. MAY-UITZ, S.

Titulo: “Factores sociodemogréficos y hospitalarios relacionados con
el nivel de ansiedad en familiares con pacientes pediatricos, México
2015”.

Resumen:

Objetivo. Determinar la relacion de los factores sociodemograficos y
hospitalarios con el nivel de ansiedad que presentan los familiares con
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP).

Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se utilizé
un instrumento de elaboracién propia para la identificacion de factores
sociodemograficos y hospitalarios; y la escala de Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (IDARE) para la medicion del
nivel de ansiedad.*

Resultados. De 34 familiares que participaron, 11.8% (4) hombres; y
88.2% (30) mujeres con edad promedio fue de 29 afos, las
puntuaciones de ansiedad estado y ansiedad rasgo indican que al no
conocer algun albergue se presenta una diferencia significativa en el
nivel de ansiedad estado de los familiares (x2 = 10.22, p = 0.006) y
ansiedad rasgo (x2 7.07, p = 0.02).%°

4. OBJETIVOS

a) Determinar los factores sociodemograficos y laborales del

personal asistencial del centro de salud Maritza campos Diaz.

% CACH C., TUN D., VEGA E., ROSADO L., MAY S. Factores sociodemogréficos y hospitalarios
relacionados con el nivel de ansiedad en familiares con pacientes pediatricos, México 2015
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b) Identificar el nivel de ansiedad en personal asistencial del Centro

de Salud Maritza Campos Diaz.

c) Establecer la relacion entre los factores sociodemograficos y
laborales y el nivel de ansiedad en personal asistencial del centro

de salud Maritza Campos Diaz.

5. HIPOTESIS

Dado que la sobrecarga laboral en salud asi como las condiciones
ambientales inadecuadas, equipos y recursos humanos escasos

pueden afectar la salud emocional.

Es probable que los factores sociodemograficos y laborales se
relacionen significativamente con los niveles de ansiedad en personal

asistencial que trabaja en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
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.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS E INSTRUMENTACION DE VERIFICACION

1.1 .Técnicas

Para la recoleccion de datos de ambas variables se utilizara el
cuestionario.

1.2. Instrumento

Para los factores sociodemograficos y laboral se empleara formulario de
preguntas.

Para la valoracion de ansiedad se aplicara el formulario de preguntas
denominado escala de actitud de Zung (Likert).

1.3 Cuadro de coherencia

VARIABLE INDICADOR TECNICA ESTRISE'JURA
SUB INDICADOR INSTRUMENTO INSTRUMENTO

Edad 11
20-29

1. Factores
sociodemograficos

>

Son aspectos inherentes
ala persona y estan
presentes en
poblaciones humanas
para caracterizar su
estructura social-
demogréafica.

30 - 59

60 a mas

Sexo

Femenino

Masculino

Estado civil

Soltera

Casada

Separada

Ocupacién

Medico

Enfermera

Odontélogo

Quimico farmacéutico

Bidlogo

Nutricionista

Obstetricia

Psicologia

Técnico en enfermeria

Servicio social

Cuestionario
Y
Formulario
preguntas

[
“lTZemmoo|w| > *lolm> W mi>NOow
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Saneamiento ambiental K.
2. Factores laborales Tiempo laboral en la 21
o institucion :
Cond|C|or_1es laborales <= 5 afios A
que adquiere un —
trabajador de una 6 -10 afios B.
institucion publica y que Mas de 10 afios C.
es _recoppmdo por la Tiempo laboral en el actual
legislacion y puesto 2.2
reglamentacion vigente. —
<=5 afios A.
1-10 afios B.
Mas de 10 afios C.
Tipo de contrato Cuest\l(onarlo 2.3
Nombrado Formulario A.
Contratado CAS preguntas B.
Turnos 2.4
Mafana A.
Tarde B.
Noche C.
Salario 2.5
Menor a 750 n. s. A.
750 a 1500 n. s. B.
1501 a 2500 n. s. C.
2501 a mas D.
3. Nivel de Ansiedad: | Sintomas afectivos 3.1
Es 4N &4 icnto Intranquilidad 3.1.1
intrinseco a la Temor 3.1.2
condicion humana que Angustia 3.1.3
consiste en un - =
sufrimiento Desintegracion mental 3.14
psicologico que Aprension 3.1.5
perturb? o dell Sintomas somaticos 3.2
comportamiento e
individuo Temblt?res 3.2.1
Molestias y dolores 329
musculares
Fatigabilidad, debilidad Cuestionario 3.2.3
Inquietud Y ) 3.2.4
. Formulario
Palpitaciones preguntas 3.2.5
Vértigo 3.2.6
Desmayos 3.2.7
Disnea 3.2.8
Parestesias 3.2.9
Nauseas y vomitos 3.2.10
Miccioén frecuente 3.2.11
Sudoracion 3.2.12
Rubor facial 3.2.13
Insomnio 3.2.14
Pesadillas 3.2.15
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1.4 Prototipo de instrumento

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES DEL PERSONAL ASISTENCIAL

Establecimiento de

Instrucciones

Marque con una X en el recuadro que usted considera valido

1. Factores 1.1 Edad
sociodemograficos

20 - 29
.30-59

.60 amas

1.2 Sexo . Femenino

. Masculino

1.3 Estado civil . Soltera

Casada

. Separada
Medico

1.4 Ocupacion

. Enfermera

. Odontdlogo

. Quimico farmacéutico

. Bi6logo

. Nutricionista

. Obstetricia

T O T MU0 ® >0 ® >w >0 @ >

. Psicologia

. Técnico en enfermeria

J. Servicio social
K. Saneamiento ambiental
2. Factores laborales 2.1 Tiempo laboral en la A. <=5 afios

institucion.......... anos

B. 6 -10 afios

C. Més de 10 afios
2.2 Tiempo laboral en el actual A <=5 af0s
puesto......... afnos .

B. 6 -10 afos

C

. Mas de 10 afos
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2.3 Tipo de contrato A. Nombrado
B. Contratado CAS
2.4 Turnos A. Mafana
B. Tarde
C. Noche
2.5 Salario A. Menor a 750 n. s.
B. 750 a 1500 n. s.
C. 1501 a 2500 n. s.
D. 2501 a mas

3 Cuestionario: Escalade Actitud de Ansiedad Zung
3.1 Sintomas afectivos
Instrucciones

Marque con una X en el espacio correspondiente segun como usted se haya

sentido durante la Ultima semana

1. Nunca 3.Con

F - 2.A 4. Siempre o
N° Iltems o casi bastante e
nunca | Y€ | frecuencia | 63! SIEMPTe
311 Me siento mas nervioso(a) y ansioso (a) que de
7| costumbre

3.1.2 | Me siento con temor sin razén

3.1.3 | Despierto con facilidad o siento panico

Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos

Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme

3.1.4

3.1.5

3.2 Sintomas somaticos

3.Con 4. Siempre
bastante o casi
frecuencia | siempre

Nunca 2.A
o casi veces
nunca

N° |items

3.2.1 | Me tiemblan los brazos y las piernas

3.2.2 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o Cintura

3.2.3 | Me siento débil y me canso facilmente

Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma

3.24 facilmente
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3.2.5 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

3.2.6 | Sufro de mareos

3.2.7 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar

3.2.8 | Puedo inspirar y expirar facilmente

Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y
pies

3.2.10 | Sufro de molestias estomacales o indigestion

3.2.9

3.2.11 | Orino con mucha frecuencia

3.2.12 | Generalmente mis manos estan secan y calientes

3.2.13 | Siento bochornos

Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien
durante la noche

3.2.15 | Tengo pesadillas

3.2.14

Muchas Gracias......

Los items que evaltan una direccion positiva son:
(,2,3,4,6,7,8, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20)
Los items que evalGan una direccion negativa son:

(5,9, 13, 17, 19)

Niveles de Ansiedad (EEA):

indice EAA |Equivalencia Clinica (Calificacion de la ansiedad)
20a 35 Normal
36 a 48 Moderada
49 a 59 Severa
60 a 80 En grado maximo

AIWIN|F
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial

El estudio se realizara en el ambito del Centro de Salud Maritza
Campos Dias ubicada en la esquina Yaravi con Marafién de Cerro
Colorado, Arequipa.

2.2 Ubicacion temporal

La temporalidad del estudio esta referido al presente, durante los
meses de Septiembre a noviembre del 2016, por tanto es un estudio

coyuntural.

2.3 Unidades de estudio

Las unidades de estudio estaran constituidas por personal
asistencial que trabaja en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz de

la Red Arequipa- Caylloma, GERESA Arequipa.

Universo

Esta conformado por un grupo Unico de 60 sujetos que
pertenecen al grupo de personal asistencial que labora en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz.
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Criterios de inclusion:

e Personal asistencial que trabaja en el Centro de Salud C. S.
Maritza Campos Diaz 2016.

e Personal asistencial nombrado de planta y contratado CAS vy
contrato Ley 276.

e Personal asistencial que voluntariamente acepta participar en el
estudio.

Criterios de exclusion:

e Personal de asistencial que ocupa un puesto por sustitucion plazas
de licencia o de vacaciones durante uno o dos meses.
e Personal asistencial practicante o con contrato por terceros cuyo

periodo de trabajo es menor a dos meses.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacién

Previo a la ejecucion del estudio, para efectos de la recoleccion
de datos, se haran las coordinaciones pertinentes con la Gerencia del
C. S. Maritza Campos Dias y el personal asistencial responsables
intermedios, a fin de obtener las facilidades para aplicacion de la

encuesta en el mes de octubre del 2016.

Los instrumentos seran aplicados en un tiempo no mayor a 20
minutos y las respuestas seran marcadas de manera personal y

directa.

El personal asistencial que participara en el trabajo de
investigacion seran informadas, respetando los principios bioéticos de
la persona como son la no maleficencia, la beneficencia, la autonomia

y el respeto, para lo cual se pedira el permiso para su participacion y
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colaboracion voluntaria en el proceso de investigacion, cumpliendo las
normas é€ticas de los datos que se obtendran, siendo estas de

caracter confidencial y anénimo.

3.2 Recursos
Recurso humano:
¢ Investigadora: Matilde Mamani Mendoza
e Asesor de tesis: Dr. Patricio Azalgara Lazo

e Colaboradores: Personal asistencial del Centro de Salud

Maritza Campos Diaz , Arequipa.

Recursos materiales:

NATURALEZA

DEL GASTO DESCRIPCION

Adquisicion de Libros.
Adquisicion de Revistas
Papel bond A-4 80 gramos
Lapiceros

Tablilla A-4

Fotochek de identificacion
Movilidad

Internet

Encuestadores
SERVICIOS Tipeado e impresion
Copias

Empastado

Asesor Estadistico

BIENES

Recursos econémicos:

El presupuesto requerido sera autofinanciado con recursos propios
del investigador.
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Recursos institucionales:

Instalaciones donde trabajan el personal asistencial del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz de la Red Arequipa- Caylloma, GERESA
Arequipa.

3.3 Validacién del instrumento

Los instrumentos a utilizar en el estudio sean sido validados .

3.4Criterio de manejo de resultados

Se utllizara paquete estadistico SPSS v23 (The package

Statistical forthe Social Sciences).

Se aplicara estadistica descriptiva y para comprobar la
validacion de la hip6tesis de estudio, se realizara un analisis bivariado
entre los factores sociodemograficos y laborales y el nivel de ansiedad
del personal asistencial, utilizando la prueba estadistica Chi cuadrado

u otro que corresponda, considerando un p valor significativo < 0,05.
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IV. CRONOGRAMA

DE SANTA MARIA

Actividad

Ao 2016

Octubre

Noviembre

1 | 2| 3| 4

1 | 2| 3| 4

1. Desarrollo del proyecto

- Recoleccién de datos

- Sistematizacion (analisis de
datos)

- Conclusiones y sugerencias
2. Elaboracion del informe

X

>
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PERSONAL
ASISTENCIAL

DN :

Escuche con atencién la informacion brindada por el investigador, he tenido
oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio, recibi respuestas
satisfactorias y suficiente informacion en relacion al estudio:

Entiendo que la participacion es voluntaria.

Entiendo que puedo no aceptar formar parte el estudio cuando lo desee, sin
que tenga que dar explicaciones.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de que los
datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente
normativa de proteccion de datos, a los cuales me asisten los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién que podré ejercitar mediante
solicitud ante el investigador responsable en la direccion de contacto que me
hizo entrega.

Doy mi consentimiento sélo para la extraccion necesaria de informacion en
la investigacién de la que se me ha informado y para que sean utilizadas
exclusivamente en ella, sin posibilidad de compartir o ceder éstas, en todo o
en parte, a ningun otro investigador, grupo o centro distinto del responsable
de esta investigacion o para cualquier otro fin.

Declaro que he leido y tengo conocimiento del contenido del presente
documento, comprendo los compromisos que asumo Yy los acepto
expresamente. Por ello, firmo este consentimiento informado de forma
voluntaria para participar en este estudio de investigacion sobre
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES RELACIONADOS
AL NIVEL DE ANSIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO
DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016.”, hasta que
decida lo contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de
mis derechos. Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y
poder consultarlo en el futuro.

Firma de la participante Firma del Investigador
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PRUEBA DE HIPOTESIS
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PRUEBA DE HIPOTESIS

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: EDAD
o Hipbtesis:

Ho: No es probable que el factor edad se relacione significativamente con los
niveles de ansiedad en personal asistencial que trabaja en el Centro

de Salud Maritza Campos Diaz

Ha: Es probable que el factor edad se relacione significativamente con los
niveles de ansiedad en personal asistencial que trabaja en el Centro

de Salud Maritza Campos Diaz
Sea a =0.05.

e Prueba Estadistica:
2= (O-E) >
R

e Distribucién de la prueba estadistica: Cuando H, es verdadera, X? sigue
una distribucion aproximadamente X?con (r-1) (c-1) = 4 grados libertad.

e Regla de decisién: Se rechaza H, si el valor de X2 es mayor o igual que
9,4877
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e Calculo de la Prueba estadistica:

Edad * Ansiedad Crosstabulation

Ansiedad
Normal Minima Mgg/aedrz 0 Total

Edad [20-29 Observados 1 3 0 4
Esperados 2,5 1,1 4 4.0

30-59 Observados 32 12 3 47
Esperados 29,8 125 4,7 47,0

60amas |Observados 5 1 3 9
Esperados 57 2,4 9 9,0

Total Observados 38 16 6 60
Esperados 38,0 16,0 6,0 60,0

Prueba de Chi-cuadrado X?=11,440 G.L.=4 p=0,022

) Decision estadistica: Se Rechaza Ho porque 9,4877 es menor que 11,440 y
el valor p es < 0,05.

%\(\ GL. =4

etz

2
9,487 11,440 X

2
X% X%

Conclusion:

Se concluye que Ho es falsa, y que si existe evidencia de relacion
estadisticamente significativa entre el factor edad con los niveles de
ansiedad en personal asistencial que trabaja en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz
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FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: ESTADO CIVIL
e Hipotesis:

Ho: No es probable que el factor estado civil se relacione significativamente
con los niveles de ansiedad en personal asistencial que trabaja en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz

Ha: Es probable que el factor estado civil se relacione significativamente con
los niveles de ansiedad en personal asistencial que trabaja en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz

Sea a =0.05.
e Prueba Estadistica:
VoD~
E

e Distribucion de la prueba estadistica: Cuando H, es verdadera, X? sigue

una distribucion aproximadamente X2con (r-1) (c-1) = 4 grados libertad.

e Regla de decision: Se rechaza H, si el valor de X? es mayor o igual que
9,4877
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e Calculo de la Prueba estadistica:

Estado civil * Ansiedad Crosstabulation

Ansiedad

Normal Moderada Severa Total
Estado civil | Soltera Observados 12 5 2 19
Esperados 12,0 51 19 19,0
Casada Observados 25 9 1 35
Esperados 22,2 9,3 3,5 35,0
Separada | Observados 1 2 3 6
Esperados 3,8 1,6 ,6 6,0
Total Observados 38 16 6 60
Esperados 38,0 16,0 6,0 60,0

Prueba de Chi-cuadrado X?=13.929 G.L=4 p=0,008

o Decision estadistica: Se Rechaza Ho porque 9,4877 es menor que 13,929 y

el valor p es < 0,05.

%\(\ GL. =4

w0

1 I
T »

2
9,487 13,929 X
2 2
Conclusion:

Se concluye que Ho es falsa, y que si existe evidencia de relacion
estadisticamente significativa entre el factor estado civil con los niveles de
ansiedad en personal asistencial que trabaja en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz
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FACTOR LABORAL: TRUNO LABORAL
o Hipbtesis:

Ho: No es probable que el factor turno laboral se relacione significativamente
con los niveles de ansiedad en personal asistencial que trabaja en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz

Ha: Es probable que el factor turno laboral se relacione significativamente
con los niveles de ansiedad en personal asistencial que trabaja en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz
Sea a =0.05.

e Prueba Estadistica:
2= (O-E) >
R

e Distribucién de la prueba estadistica: Cuando H, es verdadera, X? sigue
una distribucion aproximadamente X?con (r-1) (c-1) = 4 grados libertad.

e Regla de decisién: Se rechaza H, si el valor de X2 es mayor o igual que
9,4877

e Calculo de la Prueba estadistica:
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Turnos * Ansiedad

Ansiedad
Normal Minima Marcada o
severa Total

Turno Mafiana | Observados 16 5 5 26
laboral Esperados 16,5 6,9 2,6 26,0
Tarde Observados 21 11 0 32

Esperados 20,3 8,5 3,2 32,0

Noche |Observados 1 0 1 2

Esperados 13 0,5 0,2 2,0

Total Observados 38 16 6 60
Esperados 38,0 16,0 6,0 60,0

Prueba de Chi-cuadrado X?=10.496 G.L=4 p=0,033

o Decision estadistica: Se Rechaza Ho porque 9,4877 es menor que 10,496 y
el valor p es < 0,05.

ﬁ\{,\ GL. =4

ACEPTACION RECHAZO

1 »
T >

2
9,487 10,496 X

2
X%t X¢

Conclusion:

Se concluye que Ho es falsa, y que si existe evidencia de relacion
estadisticamente significativa entre el factor turno laboral con los niveles de
ansiedad en personal asistencial que trabaja en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz
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FACTOR LABORAL: SALARIO
o Hipbtesis:

Ho: No es probable que el factor salario se relacione significativamente con
los niveles de ansiedad en personal asistencial que trabaja en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz

Ha: Es probable que el factor salario se relacione significativamente con los
niveles de ansiedad en personal asistencial que trabaja en el Centro

de Salud Maritza Campos Diaz
Sea a =0.05.

e Prueba Estadistica:
2= (O-E) >
R

e Distribucién de la prueba estadistica: Cuando H, es verdadera, X? sigue
una distribucion aproximadamente X?con (r-1) (c-1) = 6 grados libertad.

e Regla de decisién: Se rechaza H, si el valor de X2 es mayor o igual que
12,591
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e Calculo de la Prueba estadistica:

Salario * Ansiedad Crosstabulation

Ansiedad
Normal Minima Marcada o
severa Total

Salario |Menor a 750 n. s. | Observados 0 0 1 1
Esperados 0,6 0,3 0,1 10

750 a 1500 n.s. |Observados 2 4 2 8
Esperados 51 2,1 ,8 8,0

1501 a 2500 n. s. |Observados 11 5 3 19
Esperados 12,0 51 19 19,0

Mayor a 2500 n.s. | Observados 25 7 0 32
Esperados 20,3 8,5 3,2 32,0

Total Observados 38 16 6 60
Esperados 38,0 16,0 6,0 60,0

Prueba de Chi-cuadrado X?= 19,597 G.L.=6 p=0,003

) Decision estadistica: Se Rechaza Ho porque 12,591 es menor que 19,597 y
el valor p es < 0,05.

%\(\ GL. =6

etz

1 I
T »

2
12,591 19,597 X

2
X% X%

Conclusioén:

Se concluye que Ho es falsa, y que si existe evidencia de relacion
estadisticamente significativa entre el factor salario con los niveles de
ansiedad en personal asistencial que trabaja en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz
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