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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estrés y la ansiedad frente al Covid 19 en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
de Ica _ 2020.

Material y Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional
de corte transversal, la muestra estuvo representada por 80 personal de
enfermeria entre enfermeros y técnicos, para la recoleccion de la
informacion se utilizé la técnica de la entrevista, como instrumento la escala
de valoracion del estrés laboral del enfermero, cuestionario modificado de

Fontana y la escala de Zung.

Resultados: estrés laboral en el personal de enfermeria, que el 47.4%
(27/57) son de nivel bajo, el 52.6% (30/57), la tabla N°8 y grafico N°2, se
observa respecto a la ansiedad en el personal de enfermeria, que el 100%
(57/57) son de nivel normal.

Conclusion: cuanto a los niveles de estrés y ansiedad tenemos que se
encuentran en niveles relativamente manejables con el estrés en un nivel
de predominio medio, asi como un nivel medio de la ansiedad de las

licenciadas de enfermeria.

Palabras clave: Estrés, ansiedad, enfermeria, Covid 19, emergencia.



ABSTRAC

Objective: To determine the stress and anxiety against Covid 19 in the
nursing staff of the emergency service of the Regional Hospital of Ica _
2020.

Material and Methods: A quantitative, descriptive correlational cross-
sectional study, the sample was represented by 80 nursing personnel,
including nurses and technicians, for the information collection the interview
technique was used, as an instrument the evaluation scale of the Nurse's

work stress, modified Fontana questionnaire and the Zung scale.

Results: work stress in the nursing staff, which 47.4% (27/57) are of low
level, 52.6% (30/57), table N ° 8 and graph N ° 2, is observed regarding
anxiety in the nursing staff, 100% (57/57) are of a normal level.

Conclusion: regarding the levels of stress and anxiety we have that they
are at relatively manageable levels with stress in a medium prevalence

level, as well as a medium level of anxiety in nursing graduates.

Keywords: Stress, anxiety, nursing, Covid 19, emergency
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I. INTRODUCCION

La Organizaciéon Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de
la Salud detalla que en los ultimos cinco afios el estrés laboral y la ansiedad
en el personal sanitario va en aumento debido a los avances tecnoldgicos
la globalizacién y la presencia de epidemias, pandemias, es un ente
causante de enfermedades mentales y fisicas, que afecta la salud del
personal asistencial, causando efectos en su familia y su entorno social.
Dentro de las manifestaciones estadisticas las personas con estrés y
ansiedad manifestaron haber sentido alteraciones del patron del suefio |,

sentimiento de tristeza , acompafiado de depresion y tension.®

El estrés y la ansiedad segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la estudia y define a través del estudio de comportamiento de la persona
segun sus reacciones y manifestaciones psicolégicas al preparan el
organismo para la accion ante cualquier evento que origine un efecto
estresor o situacidén estresante, por lo consiguiente el estrés laboral se
define como un proceso de perturbacibn que afectar al individuo
conllevandolo a un desequilibrio en su respuesta inmediata de adaptacion
y respuesta para afrontar las desafios en su medio profesional donde
sobrecarguen y sobrepasen las capacidades fisicas y/o psiquicas debido a
horas complementarias de trabajo donde se podria tener un exceso de
estrés por las horas extenuantes , mala disposicion , y un ambiente

inadecuado .®

La pionera en la enfermeria de salud mental Betty Neuman durante los
altimos afios , se dedicé a trabajar intensamente en promover su modelo
de sistemas, donde la persona es el eje central del cuidado , en este
concepto de persona también es incluida la misma enfermera , que se
puede ver afectada a los factores internos y externos que interactiian con
ella y su entorno .por lo que este modelo nos lleva a identificar los
elementos que generan el estrés y asi poder evitarlos o reducirlos y evitar

un impacto negativo en su propia salud.®
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Por lo que el propdsito de esta investigacion es saber la relacion del estrés
y la ansiedad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional frente al Covid 19.

Tomando en cuenta que el personal que trabaja en salud , son seres que
se enfrentan a situaciones diarias de complejidad y autodeterminaciones
en el bienestar del paciente , que las resuelve dependiendo de su
capacidad de repuesta tedricas y el buen funcionamiento en equipo , por lo
gue es importante que el personal de salud cuente con una Optima salud
mental  constituyendo esto como parte importante del trabajador

asistencial.®®
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. Descripcion del problema

La incidencia del estrés y la ansiedad en relacion a los profesionales
sanitarios es grave porque no solo afecta al profesional que lo padece, sino
también al enfermo que depende de sus cuidados ya que no podria ser
atendido de la forma correcta, ideal como deberia ser atendido un paciente.
Cuando nos referimos a su incidencia este grupo de profesionales,
presenta notables diferencias en funcion del género, ocupacién y cargo
desempeiiado. La prevencién y las medidas oportunas se consideran como
la mejor via de solucion de este problema. Se basa fundamentalmente en
una organizacion del trabajo mas racional, el establecimiento de turnos mas
equilibrados, la conciliacion de la vida laboral y familiar, el desarrollo de un
ambiente agradable en el puesto de trabajo, la intervencion con los propios
trabajadores y el desarrollo de politicas sociolaborales promotoras de la

salud.®

Segun la OMS hay muchos factores del entorno laboral que pueden afectar
a la salud mental. En la mayoria de los casos, los riesgos que conllevan se
deben a una interaccion inadecuada entre el tipo de trabajo, el entorno
organizativo y directivo, las aptitudes y competencias del personal y las

facilidades que se ofrecen a este para realizar su trabajo.®

La pandemia de COVID-19 es una amenaza de gran proporcion tanto para
la salud fisica como para la salud mental y el bienestar de sociedades
enteras que se han visto gravemente afectadas por esta crisis, siendo esta
una prioridad que debe abordarse con urgencia. La adversidad asociada
con las consecuencias socioeconOmicas, el miedo al virus y su
propagacion, asi como las preocupaciones asociadas, tienen un impacto
indudable en la salud mental de la poblaciéon. Este documento describe las
intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS)
fundamentales que se recomienda desarrollar de manera intersectorial en
los paises y en las comunidades. Para ello se propone utilizar como marco
de referencia la piramide de intervenciones para los servicios de SMAPS

del Comité Permanente entre Organismos (IASC). ¢7)
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Por lo que los problemas de salud mental comprenden:

e Problema psicosocial. En este problema se considera la dificultad
generada por la alteracion de la estructura y dinamica de las
relaciones entre las personas y medio que lo rodea.

e Trastorno mental y del comportamiento. Condicion moérbida que
sobreviene en una determinada persona, afectando en intensidades
variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el
organismo, la personalidad y la interaccién social, en forma

transitoria o permanente. ©

Por lo que el Ministerio de Salud, como ente rector del Sistema Nacional de
Salud, tiene la mision de proteger la dignidad de la persona, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y garantizando el cuidado integral

de la salud de todos los habitantes del pais.

La persona es, desde antes de su nacimiento y en el curso natural de su
vida, el centro de la mision del Ministerio de Salud. En tal sentido,
contribuye a la gran tarea nacional de proteger el bienestar de las personas
que viven en el territorio nacional, para que nadie quede excluido del
cuidado integral de la salud tanto a nivel de su poblaciény sus profesionales

de salud.

En esta perspectiva, la salud mental debe ser concebida como parte
indesligable de la salud integral, constituyéndose, por lo tanto, en una
condicion previa, un resultado y un indicador del desarrollo sostenible. Las
personas mentalmente saludables experimentan bienestar, confian en su
propia eficacia, han aprendido a tener control sobre el cuidado de su propia
salud, y estdn mas aptas para aprender y afrontar las presiones de la vida
cotidiana, asi como alcanzar sus propios objetivos. Asimismo, desarrollan
sentimientos de pertenencia, encuentran significado a sus vidas y
contribuyen positivamente con sus familias, comunidad y sociedad en
general. De alli, que el goce de la salud mental es fundamental para el
bienestar y desarrollo de todas las personas en el pais y no solo para

aquellos afectados por un problema mental.®)
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Las nuevas realidades del teletrabajo, el desempleo temporal, la
ensefianza en casa Yy la falta de contacto fisico con familiares, amigos y
colegas requieren tiempo para acostumbrarse. Adaptarnos a estos cambios
en los habitos de vida y enfrentarnos al temor de contraer la COVID-19y a
la preocupacion por las personas proximas mas vulnerables es dificil, y
puede resultar especialmente duro para las personas con trastornos de

salud mental. 28

Es por tal razon que habiendo analizado la realidad por la que pasa el
profesional de enfermeria con toda la pandemia vemos la imperiosa
necesidad de realizar un analisis exhaustivo de las formas en que se
relaciona el estrés y la ansiedad con el personal de enfermeria del Hospital

Regional de Ica.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢ Como se relaciona el estrés y ansiedad frente al Covid - 19 en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica —
20207

Problemas especificos

e ;CoOmo se presenta la relacién de estrés y ansiedad frente al Covid
- 19 segun el sexo en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital regional de Ica 2020?

e COmo se presenta la relacion del estrés y ansiedad frente al Covid
- 19 segun la edad en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital regional de Ica 2020?

2.3. Justificacién e Importancia

El estrés y la ansiedad es una de las nuevas enfermedades que en la
actualidad y debido a la gran incidencia en que la padecen los profesionales
de salud, es muy importante e imprescindible que el trabajador de salud se
encuentre en un estado emocional equilibrado para desde esa perspectiva
poder brindar una atencién holistica e integral al paciente , en tal sentido el

manejo que presenta el personal de enfermeria en el momento de la
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recepcion de un paciente con una enfermedad se establece como un
proceso en el que se manifiestan los parametros que han sido adquiridos
en la parte de la formacion profesional. Aqui tenemos que en la actualidad
la enfermedad que se encuentra denominada COVI 19 que afecta a todo el
personal de salud como un punto de inflexidon en la aparicion del estrés ya
que al presentar tantos factores de riesgo de contagio y elevados niveles

de mortalidad.
Importancia

Al analizar la realidad que se presenta en el mundo y la falta de estudios
gue se encuentren relacionados con el COVI 19 y la relacibn que se
presenta con los niveles de estrés y ansiedad en los profesionales de
enfermeria vemos la importancia de la realizacion de la investigacion ya
gue presentara multiples beneficios tanto para la sociedad como para los
diferentes profesionales de la salud que se encuentran laborando en las

areas donde ingresan estos pacientes y son la primera linea de atencion.
2.4. Objetivo general

e Determinar el estrés y ansiedad frente al Covid - 19 en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ica 2020.

Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre el aspecto fisico del estrés
laboral en relacion al aspecto afectivo de la ansiedad en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ica 2020.

e Determinar la relacion que existe entre el aspecto somatico de la
ansiedad y el aspecto psicologico del estrés en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica
2020.

16



2.5. Alcances y limitaciones
Alcances:

Se eligi6 estudiar el estrés y la ansiedad del personal de enfermeria porque
es un tema relevante para la salud publica, con el propdsito de determinar
el impacto del estrés y la ansiedad en el personal de enfermeria frente al
covid 19 en el servicio de emergencia de forma cuantitativa, descriptiva y

correlacional.
Limitaciones:

Los escasos estudios y acceso sobre el tema propuesto constituyen una

limitacion metodoldgica.

Se tuvo limitaciones en el momento de la entrevista al personal de
enfermeria ya que sentian temor, desconfianza y nerviosismo al responder
las preguntas, sin embargo, se supero con la informacién oportuna, claray

precisa.
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I1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Internacionales

Bueno M, Barrientos S. En el afio 2020 la investigacién titulada Impacto
emocional de la epidemia del coronavirus en la enfermera y otros
profesionales de la salud. El objetivo del articulo fue identificar el nivel del
impacto emocional en los profesionales de enfermeria y los demas
profesionales de la salud. Teniendo como metodologia una revision
sistematica, descriptiva analitica. Donde se consideraron como muestra de
la investigacion un total de 1257 profesionales de la salud y de ellos un total
de 764 de enfermeria de la provincia de Wuhan en China. Los resultados
de la investigacion establecieron que 44,6% de los profesionales de la salud
presentaron niveles de ansiedad, 71,5% signos de distrés, asi mismo la
presencia de niveles elevados de estrés por el riesgo de contagio. Llegando
a la conclusion la investigacion de que se considera fundamental que las
autoridades se encuentren con brindar los medios de proteccion necesarios
para que el personal pueda realizar sus actividades de manera segura, asi
mismo se pone en vital importancia que el apoyo de la familia es importante

en todos los profesionales de la salud. ("

Acosta B, Juzaino L, Ambriz A. En el afio 2019 la investigacion que
realizaron sobre la calidad de vida y el estrés laboral en el personal de
enfermeria de Zacatecas. Que se fundamentd con el planteamiento del
objetivo de determinar la calidad de vida y nivel de estrés laboral del
personal de enfermeria de Zacatecas. La metodologia del estudio que se
planteo fue de tipo descriptivo transversal, considerando como poblacién
un total de 30 enfermeras del Hospital de Zacatecas. Los resultados de la
investigacion establecieron que existe una tendencia en enero del 80% de
personal femenino, del total del personal se determiné que solo el 10% son
especialistas, un 30% de los profesionales cuentan con estabilidad laboral.
Llegando a la conclusion de que la calidad de vida que presentan los
profesionales de la salud se encuentra relacionada con las diferentes

expectativas que presentan, asi mismo la presencia del estrés como parte

18



del personal de la salud es elevado ya que en los profesionales que no
cuentan con una estabilidad laboral presentan mas grados de estrés en el

personal de enfermeria. ©
3.1.2. Nacionales

Cornejo M, Tito J, en el afio 2019 la investigacién titulada sobrecarga
laboral y estrés de enfermeria en la UCI. Planteo como objetivo de la
investigacion determinar las relaciones entre el estrés y la sobrecarga
laboral de la enfermera de la UCI, del hospital Honorio Delgado de
Arequipa. La metodologia establecida fue de tipo descriptivo correlacional
de corte transversal, considerando una muestra de 17 licenciadas de
enfermeria de UCI. En los hallazgos de la investigacion se establecio que
el 94,1% son mujeres, el rango de edad que predomina es de los 31 a 40
aflos con 58,8% y del total de la poblacién se considera que el 52,9%
presentan una experiencia de 5 afos en la UCI, y el 100% del personal
cuenta con la especialidad. Llegando a la conclusién de que existe una
relacion significativa entre la sobrecarga laboral con la presencia del estrés
y que la proporcibn de sobrecarga con estrés aumenta de manera

relacionada. @V

Collado G, en el afio 2019 la investigacibn denominada estrés laboral de
enfermeria y percepcion del cuidado humanizado de la persona adulta
hospitalizada. Teniendo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de estrés laboral y su relacién con la percepcién del cuidado humanizado
de la persona adulta. La metodologia que se planteo fue descriptivo
correlacional de corte transversal, con una poblacion de 153 licenciadas de
enfermeria. Los hallazgos de la investigaciéon demostraron que el 62.7%
son femenino, el rango de edad se encuentra entre los 26 y 55 afios, la
percepcion del cuidado es favorable con 81,7%, desfavorable con 3,3%, en
relacion a la presencia del estrés laboral del profesional de enfermeria se
tiene el 70% un nivel leve de estrés. Las conclusiones de la investigacion
demuestran que el nivel de relacién entre las dos variables es significativo,
y se debe enfatizar la presencia del estrés se presenta una tendencia en la

recuperacion de los pacientes y la calidad de la atencion. 12
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Inca M, Salas C. en el afio 2019 la investigacion titulada variaciones de los
indices de ansiedad y el coso laboral de los trabajadores de las
instituciones de gestion publica. Plantearon como objetivo determinar la
relacion entre los niveles de ansiedad y el acoso laboral. Teniendo como
metodologia una investigacion de tipo descriptivo correlacional,
considerando como poblacion un total de 200 trabajadores. Los resultados
de la investigacion plantean que se presenta una interaccion entre la
ansiedad cognitiva y el acoso laboral en las diferentes instituciones
publicas. Al mismo tiempo se presentan relaciones entre la ansiedad fisica
con el acoso laboral de la gestion publica en la que participa el personal.
Llegando a la conclusién del estudio que la ansiedad presenta una relacion
con el acoso que manifiestan los trabajadores, al mismo tiempo se presenta

ansiedad con relacion al acoso laboral. 13
3.1.3. Regionales o locales

Benites G, Chacaliaza C, Huancahuari J. en el afio 2017 la investigacion
titulada factores y niveles de estrés laboral del personal de enfermeria del
hospital Regional de Ica. Teniendo como objetivo identificar los factores y
niveles de estrés laboral en el personal de enfermeria. La metodologia que
plantea es de tipo aplicativo, cuantitativo, descriptivo transversal,
considerando como muestra un total de 290 enfermeros. Los hallazgos de
la investigacion plantean que el agotamiento emocional se manifiesta con
un 58,6%, la presencia del nivel de estrés se encuentra con un 25,9% del
nivel medio. En el analisis del estrés laboral se encontr6 que el 43,1%
presentan un nivel de estrés medio, el 31% presenta un nivel de estrés
elevado. Llegando a la conclusién de que los niveles de estrés que se
presentan en los profesionales de enfermeria son con una tendencia de un
nivel medio, que se expresa con un mayor desgaste fisico y mental de las
personas y lo que se puede representar con un deterioro de las

capacidades de trabajo. (2)

Garcia A, 2016. En la investigacion titulada estrés laboral y cuidado de
enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica. Fundamento su desarrollo en el objetivo de analisis de la
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relacion entre el estrés laboral y el cuidado de enfermeria en el centro
quirargico. La metodologia que se planted fe descriptivo correlacional no
experimental, considerando como poblacion un total de 17 profesionales de
enfermeriay 75 pacientes. Los hallazgos establecieron que el 47,1% de los
profesionales de enfermeria presentan un nivel alto de estrés, los indices
mas elevados de estrés estan mediados por la falta de apoyo al profesional
con un 35,3%, problemas entre colegas 35,3%, asi mismo la percepcion se
encuentra representada por un 52,9% un buen cuidado de enfermeria hacia
el paciente. Los mas altos indices de cuidado se encuentran en los
servicios de monitoreo y seguimiento 88,2%. Con lo que se concluye que
si se presenta una relacion directa y significativa entre las formas de estrés

laboral y el cuidado de enfermeria. 14

3.2. Bases teodricas

ANSIEDAD

Segun la OMS, se estima que, en el afio 2015, en un estudio que se realizé
a la poblacion mundial sobre trastornos de ansiedad se determin6 que el
3.6% padece del mismo, siendo mas comunes en el sexo femenino con un

4.6% a diferencia del sexo masculino con un 2.6% a nivel mundial.

A nivel mundial se estima que 265 millones de personas en el 2015
padecen de trastornos de ansiedad, lo que se ve reflejado con un 14.9% en

el afio 2005, con un crecimiento y envejecimiento de la poblacion. ()

La ansiedad se define como una sensacion de inquietud, terror, o de malos
presagio, también se le conoce como estrés o tensién. Se encuentra

trastornos de ansiedad muy frecuentes:

¢ TRANSTORNO DE PANICO; Estos se presentan con episodios
fisicos como palpitaciones, dificultad para respirar, mareos, malestar
en el pecho en algunos casos presentan perdida de la sensibilidad
como en los brazos y piernas ademas de molestias
gastrointestinales. Estos episodios tienen una duracion no mayor de

1 hora.
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e TRANSTORNO DE LA ANSIEDAD GENERALIZADA; A diferencia
del trastorno de panico estas presentan menos molestias fisicas,
pero sufre una excesiva preocupacion sobre la vida en algunos
casos presenta insomnio y depresion.

e FONIAS Y OTROS TRANSTORNOS DE ANSIEDAD; Este tipo de
personas experimentan un excesivo miedo a relacionarse con los
demas o miedo en lugares cerrados, estos temores hacen que se
aislen ya que presentan una fobia social que se incrementa cada
dia.

e OTROS TRANSTORNOS DE LA ANSIEDAD; se refiere a un
trastorno postraumatico como por ejemplo una agresion sexual,
desastres naturales o eventos altamente bajo mucho estrés, se
manifiestan a través de pesadillas o sentimientos de confusién que

no pueden controlarse. ®
TRANSTORNO DE ANSIEDAD

Se considera la ansiedad una emocion normal que se experimenta ante
situaciones que ponen en peligro nuestra tranquilidad, es una emocién
indistinguible del miedo viene acompafiado de una serie de cambios
fisiol6gicos como el temblor de manos, aumento de la frecuencia cardiaca,
sudoracioén, en algunos casos donde presenta mareo opresion en el pecho,

zumbidos.

La ansiedad es considerada como un trastorno significativo que implica un

despefio normal en las personas presentandose de forma desproporcional.

Este trastorno llamo ansiedad puede presentarse de una forma continua o
en forma episddica. Las personas que padecen estos trastornos de
ansiedad alguna se caracterizan por poder pasar mucho tiempo sin buscar
ayuda para la situacion que vive por miedo al rechazo y el estigma que

suele generar los problemas de salud mental.

Las manifestaciones clinicas de los trastornos depresivos se manifiestan

de la siguiente manera.

e Perspectiva pesimista del futuro
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e Disminucién de la atencion y concentracion.

e Trastorno del suefio, como el insomnio o el suefio incrementado

e |deas de actos suicidad o de autoagresiones.

e Pérdida del apetito, en algunos se incrementa.

e Perdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.

e Sentimientos de culpa, sentirse inutil.

Es comun que durante un episodio marcado de ansiedad se llega a
presentar inhibicion psicomotora o por el contrario angustia y agitacion

marcada.

Se ha evidenciado que en algunos casos graves pueden incluir sintomas
psicoticos donde llega aparecer ideas delirantes, alucinaciones o estupor
depresivo. Dentro de la sintomatologia depresiva existen ideas delirantes
fuera de la realidad donde el paciente llega a sentir complejo de culpa ideas

aterradoras.

Se toma en cuenta que la ansiedad y depresion también puede afectar
al personal sanitario en las diferentes esferas de su vida es necesario e
indispensable hacer un evolucion integral de salud mental donde se
concientice a las personas que nadie esta libre de padecerla y dejar de

verla como un estigma ante la sociedad .
DEFINICION DEL ESTRES

En el afilo 2010 Organizacion Mundial de la Salud precisa al estrés como el
“conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan el organismo para la
accion” Es asi como el organismo ante la determinada demanda del
ambiente y situaciones del momento, ejecuta un conjunto de procesos
fisiolégicos y psicolégicos que preparan al organismo para actuar y
responder a dicha situacion. En una respuesta exagerada o insuficiente, se
producen trastornos psicolégicos de diferente intensidad, como
somatizaciones si no se pueden controlar pueden ser causantes de
diversas enfermedades de distintas indoles y algunas muy graves. En
algunas ocasiones, estos trastornos depresivos son desapercibidos o

disimulados por quien los padecen durante mucho tiempo y pasan
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inadvertidos a la persona afectada generando un deterioro de la salud
mental y limitAndolo en sus capacidades psicologicas y en la toma de

decisiones.®
EL ESTRES EN EL PERSONAL SANITARIO

El estrés es un problema de la salud mental que con lleva a muchas
consecuencias en las profesionales sanitarias algunos son graves,
evidenciables debido a la constante exposicion publica de su trabajo y el
factor afladido de su vocacion de servicio. En una relacion del profesional
de salud con el paciente no es facil ya que existen factores que puede llevar
a un desentendimiento con el paciente debido a su cultura, creencia o
religion donde se requiere una serie de herramientas, de competencias,
habilidades y actitudes por parte del personal sanitario para poder llegar al
paciente. Ademas, es importante que el profesional tiene que saber
establecer la distancia terapéutica necesaria con el paciente sin que, por
ello, se llegue a perder empatia y compromiso. Se considera indispensable
que el personal de salud se encuentre estable y condiciones 6ptimas en

cuanto su salud mental.

Por lo que se considera que el estrés en este sector laboral se suele iniciar
durante el periodo formativo. De hecho, la etapa de transiciéon de la
universidad al mundo laboral es una fuente importante de tension entre los
futuros profesionales sanitarios debido a la poca demanda de ofertas

laborales y la constante actualizacion de retos competencias y habilidades.
CARACTERISTICAS DE SITUACIONES DE ESTRES

Ante una situacidbn generadora de estrés, existen una serie de
caracteristicas comunes donde se evidencia un cambio ante una situacion

nueva. La inminencia del cambio puede generar todavia mas estrés.

e La de falta de informacion genera incertidumbre. No se puede
predecir lo que va a ocurrir.
e Ambigledad: cuanto mas ambigua sea la situacion, mayor poder

estresante generara.
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Se alteran las condiciones biolégicas del organismo que nos obligan
a trabajar mas intensamente para volver al estado de equilibrio.
Duracion del cuadro de estrés. Cuanto mas tiempo dure una

situacién nueva, mayor es el desgaste del organismo.

FASES DE RESPUESTA DEL ESTRES:

(SAG) Es el Sindrome de Adaptacion General, es una respuesta fisiologica

de todo el cuerpo al estrés. Implica a diversos sistemas corporales

principalmente el sistema Nervioso Autonomo y el Sistema Endocrino;

consiste en las siguientes fases:

De reaccion o alarma: Esta respuesta de alarma es como el cuerpo
actua frente a la movilizacion de los mecanismos de defensa del
organismo que intentan enfrentarse al agente estresante, donde los
valores hormonales.

Llegan a indices mayores de sus valores referenciales para
aumentar el volumen sanguineo, preparando asi a la persona para
la accién. A la vez se secretan otras hormonas que aumentan el
valor de la glucosa en sangre, permitiendo que haya energia
disponible para la adaptacion de las circunstancias. también los
valores elevados fuera de su rango referencial de hormona como la
(epinefrina y norepinefrina) llegan a provocar una aceleracion del
pulso, las pupilas de los ojos se dilatan y asi obtienen un mayor
campo visual, existe un aumento del riego sanguineo hacia los
musculos, aumento de consumo de oxigeno y una mayor alerta
mental. Esta intensa actividad hormonal prepara a la persona para
la respuesta de lucha o huida. Se considera que esta fase puede
durar desde un minuto a varias horas, si el agente estresante
permanece durante un largo tiempo puede haber algun riesgo para
la salud y para la vida. Si el agente estresante sigue estando
presente después de la reaccion de alarma inicial, la persona
progresa hasta la segunda fase del SAG.

De Resistencia: Es la fase, donde el cuerpo se estabiliza y logra el

equilibrio y los valores hormonales que se encontraban alterados,
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como el pulso, la tension arterial y el gasto cardiaco vuelven a la
normalidad. Es aqui donde La persona intenta adaptarse al agente
estresante. Si lo puede resolver, el cuerpo repara el dafio que puede
haberse producido debido al estrés. Sin embargo, si el agente que
causa el estrés sigue estando presente, como en el caso de una
pérdida continua de sangre, enfermedad fisica o mental prolongada,
falla la adaptacion y la persona en su totalidad entra en la tercera
fase del SAG.

De Agotamiento: La fase de agotamiento es considerada como la
etapa terminal del estrés, se caracteriza por la fatiga, la ansiedad y
la depresion, todos estos sintomas pueden aparecer por separado o
simultdneamente. Donde existe una fatiga que incluye un cansancio
que no se restaura con el suefio nocturno. Normalmente va
acompafiada de nerviosismo, irritabilidad, tension e ira. En cuanto a
la ansiedad, se manifiesta debido a que el sujeto vive frente a una
multitud de situaciones que generan una causa estresante. Pero en
esta fase la persona también llega a experimentar una ansiedad
frente experiencias y situaciones que normalmente no le producian
ningun tipo de ansiedad. Y en lo que se refiere a la depresion, es
una condicidon que carece de motivacion y voluntad para encontrar
placenteras sus actividades, experimenta insomnio, sus
pensamientos suelen ser pesimistas sin esperanzas Yy los
sentimientos hacia si mismos se vuelven cada vez mas negativo y

con tendencia a la ausencia de ganas de vivir.(9)

CLASIFICACION DEL ESTRES

ESTRES POSITIVO: Es el aquel estrés donde la persona mantiene su

mente positiva , abierta y creativa con ganas de salir adelante, en este

estado de estrés el individuo se caracteriza por estar motivado

esperanzado , refleja alegria, bienestar generando un estado de

satisfaccion y equilibrio emocional y fisico .En esta etapa el individuo

expresa y manifiesta abiertamente sus problemas y los afronta de manera

positiva y con una mirada al futuro ya sea el plano profesional,

sentimental, laboral, y social .
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ESTRES NEGATIVO: En esta etapa el estrés perjudica tu salud fisica y
mental existe un desequilibrio psicologico donde se refleja un estado
emocional negativo donde se evidencian enfermedades que
desencadenan el estrés como el cansancio , dolores musculares un
envejecimiento acelerado, ya sea por una sobrecarga de problemas
personales , una ruptura amorosa, problemas familiares, mala relacion en
el trabajo dando como resultado una sobre carga de estrés negativo que
puede llevar incluso a la pérdida del trabajo a un aislamiento social debido

a su condicién mental a causa del estrés.(10)
ESTRES SEGUN EL GRADO DE INTENSIDAD

¢ Nivel leve: se manifiesta de forma especifica sin ninguna alteracion
mayor a la persona por ejemplo el estrés que se presenta cuando
estamos frente a una espera de un resultado de salud o cuando se
tiene una secuencia de trabajos postergados y eso genera un estrés
laboral, pero este sintoma es superfluo no con lleva a situaciones
mayores y se restablece el equilibrio.

¢ Nivel moderado: se manifiesta por trastornos fisicos, emocionales,
donde se experimenta una sobrecarga de estrés para la persona que
lo padece que de no ser tratado a tiempo por el paciente puede llegar
a tener problemas de mayor indole en respecto a su salud mental.

* Nivel marcado: Este es el alto nivel de deterioro del estrés, se
manifiesta por sintomas muy alarmantes para la persona que lo
padece , donde es necesario e imprescindible un trabajo terapéutico
, constante ,perseverante , para poder lograr la recuperacion tanto

en el nivel fisico psicolégico y del sistema nervioso.
ANSIEDAD Y ESTRES

La relacion entre el estrés y la ansiedad, es una combinacion de emociones
y sentimientos muy comunes y relacionada entre si, casi todo cuanto nos
rodea en la actualidad como, (familia, trabajo, circunstancias personales),
genera grandes dosis de tension, que nos lleva un estado de inquietud

nerviosismo y malestar, que en ciertos casos ocasiona al individuo graves
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dolencias fisicas, y malestares psicologicos que puede llevar a una

confusién entre estés y ansiedad.

Por lo tanto, La ansiedad como respuesta emocional al estrés es una
reaccion de alerta del organismo a las emociones, situaciones y amenazas
provocadas por un agente desencadenante denominado agente estresante
el cual puede ser por un factor interno o externo. Por lo que se considera
que el estrés produce ansiedad para el individuo que lo padece. Es muy
importante considerar a la personalidad de un individuo dentro de los
factores fundamentales que se debe tener en cuenta para revelar la manera
como afronta y es capaz de lidiar con el estrés en su vida cotidiana frente
a situaciones en la que se ve expuesto y precisa un dominio de su

personalidad y caracter. 12
TEORIAS

e Teoria psicodindmica: Freud (1856-1939) es el teodrico
psicodinamico mas influyente creo una perspectiva sobre el estudio
de la conducta humana totalmente nueva Freund sostenia que los
humanos somos tan racional como pensamos, y que las conductas
actuales de las personas es motivada por fuerzas internas por
recuerdos y conflictos de los cuales las personas no tienen ni
conciencia ni control, segun Freund muchos deseos y conflictos
inconscientes tiene un origen en la represion sexual. Segun esta
teoria la angustia tiene su origen en la lucha del individuo entre el
supery6 y de los instintos prohibidos (ello) donde los estimulos
instintivos inaceptables para el sujeto desencadenarian un estado
de ansiedad.

e Teorias conductistas: El conductismo esta teoria se basa en que
todas las conductas que se pueden medir observar y que son
aprendidas y en algin momento de la vida de la persona se relaciona
a estimulos favorables o desfavorables adoptando asi una
connotacion que va a mantenerse posteriormente. Segun esta teoria
la ansiedad es el resultado de un proceso condicionado de modo

gue los sujetos que la padecen han aprendido errbneamente a
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asociar estimulos en un principio neutros, con acontecimientos
vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de manera que
cada vez que se produce contacto con dichos estimulos se
desencadena la angustia asociada a la amenaza. La teoria del
aprendizaje social dice que se puede desarrollar ansiedad no solo a
través de la experiencia o informacion directa de acontecimientos
traumaticos, sino a través del aprendizaje observacional de las
personas significativas al entorno.

e Teorias cognitivistas: Considera la ansiedad como resultado de
"cogniciones" patolégicas. Se puede decir que el individuo etiqueta”
mentalmente la situacion y la afronta con un estilo y conducta
determinados. Por ejemplo, cualquiera de nosotros podemos tener
una sensacion fisica molesta en un momento determinado, si bien la
mayoria de nosotros no concedemos ningun significado a esta
experiencia. No obstante, existen personas que interpretan ello
como una sefial de alarma y una amenaza para su salud fisica o
psiquica lo cual provoca una respuesta neurofisiolégica

desencadenando asi la ansiedad.®3
ESCALA DE ZUNG

William W. K. Zung psiquiatra estadounidense desarrolla escalas clinicas
para medir la ansiedad y la depresién en pacientes este instrumento tiene
el objetivo que permitir la comparacién del nivel de ansiedad y su relaciéon

con la depresioén entre los casos y datos obtenidos.

La escala de Zung es un test estandarizado que consta de preguntas
elaboradas en percentiles, tanto para la evaluacion de la ansiedad (EAA),

como para la depresion.

Con el objetivo de cuantificar los sintomas William Zung nos presenta esta
herramienta de forma corta y simple en dos formatos, En realidad se trata
de dos formatos una hetero administrada (Anxiety Status Inventory) (ASI) y
la otra autoadministrada (Self-rating Anxiety Scale) (SAS), Ambas escalas
constan de los mismos 20 items, 5 hacen referencia a sintomas afectivos y

15 a sintomas somaticos de ansiedad.
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Durante la entrevista con el paciente los items deben ser valorados por el
examinador en una entrevista utilizando las observaciones clinicas y la

informacion que se el paciente manifiesta durante la entrevista.

Los items son valorados de manera independiente y asi poder evitar el
efecto halo las preguntas se realizan con un periodo anterior de una

semana, con el objeto de estandarizar los datos recibidos.

Mediante la puntuacion de (1-4) las respuestas son cuantificadas mediante

la escala segun intensidad, duracion y frecuencia.

Segun las normas establecidas del test este nos permiten medir el grado
de sintomatologia y poderlos ubicar en las categorias correspondientes de
la ansiedad (EAA):

e No hay ansiedad presente.
e Ansiedad minima A moderada.
e Ansiedad marcada A severa.

e Ansiedad en grado méximo.(14)

ESCALA DE VALORACION DE ESTRES LABORLA DEL ENFERMERO
(A)

Sanchez y torres en el afio 2006, modifica la escala de FONTANA, y la
aplica en Perq, la escala esta conformado por treinta items y dividida en

tres aspectos importantes para medir el estrés.

Aspecto fisico, mide las respuestas somaticas como: agudo, crénico cuenta
con 10 reactivos; los items 1 al 10, que miden segun las respuestas. Los
items 3, 4, 5, 6 consideradas molestias agudas, los items 1, 2,7, 8,9y 10

a padecimientos cronicos.

Aspecto psicolégico, mide las respuestas donde se refleja si la persona
manifiesta problemas de autoestima y sentimientos de fracaso. Cuenta con
10 reactivos; los items 11, 13, 14,17 para baja autoestima, los items 12 de

impotencia y los items 15, 16, 18, 19, 20 al fracaso.

Aspecto conductual, mide las reacciones y actitudes producidas por un

estimulo. Ilgualmente, formado por 10 reactivos; el item 24 refiriéndose a la

30



conducta adictiva, los items 21, 22, 30 a las conductas evitativas y los items

23, 25, 26, 27, 28, 29 a la realizacion personal.
NIVEL DE CALIFICACION DEL INSTRUMENTO:
Este instrumento mide por criterios de puntuacion de la siguiente manera:

e Nivel de estrés laboral alto: 72 — 90 Puntos
e Nivel de estrés laboral medio: 51 — 71Puntos

e Nivel de estrés laboral bajo: 30 — 50 Puntos.®
PANDEMIA COVID 19

Covid 19 es reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud el 11 de

marzo de 2020 como una pandemia que se originé en china. ®

Diciembre de 2019, se da un brote de una nueva neumonia desconocida
por los cientificos al cual nombran por coronavirus al SARS-COV2 en
Wuhan (Hubei, China). A principios del afio 2020, el virus llamado

coronavirus (COVID-19) comienza a extenderse por todo el pais de China.

Debido a un rapido aumento estadistico de confirmaciones de casos y
muertes en todo el mundo se cred problemas psicolégicos como estres,
ansiedad y depresion, tanto en el personal de salud, como en la poblacién
general. El rapido aumento de los casos confirmados y de los fallecidos
también se extendi6 por todo el mundo generando zozobra en la poblacién
mundial, paises europeos y paises de América latina se convirtieron en el
blanco de este virus llegando asi a convertirse en importantes focos de

infeccion de la pandemia. 1%

La pandemia del virus covid-19 ha provocado una crisis sanitaria donde se
ha vuelto a poner como protagonistas el papel de los profesionales
sanitarios como elemento clave y fundamental para su contencién y que a
la vez se ven en circunstancias alta tensiébn marcada por la presion
asistencial y la falta de medios de proteccion y el apoyo de entidades del
estado debido a la carencia de equipos de proteccion personal. Ante esta
situacion, resulta muy relevante e imprescindible analizar el impacto

emocional que genera en los profesionales sanitarios esta pandemia de
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coronavirus y como hacer uso de los recursos de afrontamiento para
disminuir o atenuar este impacto. Donde destacan la angustia el estrés, los
trastornos del suefio y los sintomas depresivos. Se sugieren algunas
estrategias que ya han sido utilizados por otros profesionales que
anteriormente han sufrido la presién del COVID-19 y les han sido de
utilidad.®)

IMPACTO DE LA EPIDEMIA EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL
DE SALUD

El personal de durante la pandemia del Coronavirus 19 experimenta
problemas de salud metal como el estrés, ansiedad, sintomas depresivos,
insomnio, ira, temor. Estos problemas no solo pueden afectar la calidad de
atencién que brinda el personal su capacidad de compresion clinica o sus
o sus habilidades en las tomas de decisiones, este problema podria tener
un impacto significativo en el bienestar y calidad de vida, por lo que se

considera importante proteger la salud mental del personal de salud.

La OMS, Nos indica una serie de recomendaciones de salud mental
durante el brote de COVID 19:

e Proteger al personal del estrés crénico para que pueda cumplir con
sus responsabilidades

e Garantizar la informacién de buena calidad y actualizada a todo el
personal.

e Planificar que los trabajadores alternen funciones de alto estrés con
otras de menor estreés.

e Fomentar el compafierismo para brindar apoyo, gestionar el estrés y
reforzar procedimientos seguros.

e Asegurar que el personal trabaje en equipo o en parejas.

¢ Incentivar y monitorizar los descansos en el trabajo.

¢ Implementar horarios flexibles: Facilitar y garantizar el acceso a los
servicios de salud mental y apoyo psicosocial.

e Orientar en cOmo ofrecer soporte emocional basico a las personas

afectadas.
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e Validar que “sentirse estresado es una experiencia por la que
seguramente pasaran tanto usted como sus comparieros”.

e Aceptar que “el estrés y los sentimientos asociados no reflejan en
absoluto que no sea capaz de hacer su trabajo o que sea débil”.

e Manejar el estrés y el bienestar psicosocial durante este tiempo es
tan importante como cuidar la salud fisica.

e Cuidar las necesidades basicas y emplear estrategias de
afrontamiento utiles.

e Asegurar tiempo para descansar y tomarse un respiro durante el
trabajo o entre turnos.

e Ingerir suficientes alimentos saludables, realizar actividad fisica y
mantener contacto con familiares y amistades.

e Evitar usar estrategias de afrontamiento poco utiles como el
consumo de tabaco, alcohol u otras drogas.

e Aceptar que algunos trabajadores pueden experimentar que su
familia o su entorno les evita debido al estigma o al miedo.

e Emplear el uso de métodos digitales como forma de mantener
contacto con sus seres queridos.

e Dirigirse a sus comparieros, a su jefe u otras personas de confianza
para encontrar apoyo, sus compafieros pueden estar teniendo

experiencias similares a las suyas.(17)
LA SALUD MENTAL EN EL PERU DURANTE LA PANDEMIA.

En la actualidad atn no hay estudios de impacto emocional a consecuencia
de la pandemia, pero sin embargo COVID 19 podria poner en alerta y crisis

nuestro sistema de salud.

La cuarentena es un escenario que causaria un impacto psicolégico en el
personal de salud y en la poblacion que se encuentra en estado vulnerable,
originado temor , preocupacion , estrés ,frustracion , aburrimiento, soledad
ansiedad, culpa , depresion, por lo que el sistema de salud hace un plan de
contingencia emocional a través de plataformas virtuales , digitales y
comunicacién online para la atencion y deteccion de problemas de salud

mental como respuesta inmediata , el uso de estos instrumentos serian de
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mucha utilidad para los desafios a los que se depara la salud publica en

nuestro pais. 47

2.3. Marco Conceptual

e Ansiedad: se muestra a través de situaciones donde la persona
asume cualquier situacion como amenazadora siendo una respuesta

emocional ante estimulos estresantes.®8)

e Estrés: es una reaccion natural que puede desencadenarse ante
cualquier situacion fisico, emocional, econémico, social, que afronta
el ser humano ante diversas situaciones convirtiéndose en un estés

destructivo que debilita a la persona.(®

e Estrés laboral: se concreta como un conjunto de diversas
reacciones ya sea negativa o0 desagradable, emocionales,
fisioldgicas, cognitivas, ademas de diversos comportamientos de
angustia frente a altos niveles de estrés como el no contar con las
capacidades o recursos necesarios como resultado de su relacion
con el entorno o con otro individuo poniendo en peligro su

bienestar.(29

o Hospital “Regional de Ica”: De sector publico de complejidad y
categoria lll — 1 considerado el de mayor capacidad Resolutiva de la
Region. Contando con un personal capacitado y certificado
brindando atencidon las 24 hrs del dia priorizando a la poblacion

pobre y en extrema pobreza.

* Desempefio profesional: es cuando se logra cumplir los objetivos
trasados ya sea funciones o actividades realizadas en el trabajo o
en el medio cumpliendo con eficacia cada uno de los objetivos

planeados. ¢V

e Enfermero: personal de salud que realiza una actividad asistencial
en el servicio de Trauma Schok, Emergencia, Uci, del hospital

regional de Ica.??
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Descanso: es una etapa de reposo donde el enfermero (a) alcanza
el suefio como un proceso natural de 6 a 8 horas diarias esenciales

para la recuperacion de energia para el resto de la jornada diaria. %3

Emergencia Sanitaria: es un evento extraordinario que constituye
un riesgo para la salud publica que puede expandirse a otros
estados causando una propagacion internacional de una
enfermedad como se considera en el articulo 1°del reglamento

sanitario internacional. 24

Covid — 19: es causada por coronavirus, sindrome respiratorio
agudo grave (SRAG) y el sindrome respiratorio del Oriente Medio
(SROM), es una enfermedad nueva que puede propagarse
rapidamente no existe terapia o vacuna que pueda tratar o prevenir
el COVID - 19, aunque la OMS trabaja con urgencia para la creacion

de esta.®
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

Hernadndez et al. manifiesta que la presentacion del tipo de investigacion
estard basada en la forma de cdmo se vayan a interactuar con los datos, y

el periodo en el que se va llevar a cabo el proceso de la investigacion. (28

El desarrollo de la investigacion sera de tipo observacional ya que en
cuento al andlisis de los resultados que se obtengan del estudio se
plasmaran los resultados en la forma que se presenten, asi mismo el
contexto plantea un estudio transversal ya que segun las caracteristicas

gue se emplean sera plasmado en un periodo de tiempo determinado.
4.2. Disefio de investigacioén

Hernandez et al®® define que los disefios de la investigacion expresan la
forma de relacion de las variables y la interaccion de ellas en un periodo. El
disefio que se plantea en la investigacion es descriptivo ya que se van a
describir los resultados tal cual se presenten después del andlisis de los
datos, en la parte del desarrollo correlacional ya que se van a presentar las
diferentes correlaciones que se puedan presentar entre las dos variables

de estudio. De acuerdo a lo que plantea el esquema de tipo triangular.

Donde:

Oy

>

T
M < r
\ '
Oz

Daonde:

M = Muestra

0y = Observacion de la V.1
0 = Observacion de layv ?

r = Correlacidn entre dichas vanables
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4.3. Poblacién y muestra

La poblacién objeto de estudio este compuesto por el personal de
enfermeria y técnicos que laboran en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica y esta conformado por 80 personas.

Muestra

La muestra estara conformada por la totalidad de la poblacion en estudio
que son un total de 80 entre técnicos y licenciados de enfermeria del

Hospital Regional de Ica.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:
e Personal de enfermeria licenciados y técnicos.
e Personal que labore en el servicio de emergencia.
e Personal que acepte participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
e Personal médico, quimicos, obstetras, fisioterapeutas.
e Personal que no labora en el servicio de emergencia.
e Personal que no acepta participar en el estudio.
4.4. Hipétesis general y especifica
Hipotesis general

HO: no existe relacién entre el estrés y ansiedad frente al Covid - 19 en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
de Ica 2020.
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H1: existe relacion entre el estrés y ansiedad frente al Covid - 19 en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
de Ica 2020

Hipdtesis especificas

Existe relacion entre el aspecto fisico del estrés laboral y el aspecto afectivo
de la ansiedad, en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica 2020.

Existe relacion entre el aspecto somatico de la ansiedad y el aspecto
psicolégico del estrés laboral del personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ica 2020.

4.5. Identificacion de las Variables

Estrés: Dimensiones

e Aspecto fisico
e Aspecto psicologico

e Aspecto conductual
Ansiedad: Dimensiones

e Afectiva

e Somatica
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4.6. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items (reactivos) Escala Valor final
conceptual operacional dela
variable
Los items 3, 4,5, 6
Conocimiento consideradas molestias
Aspecto fisico sobre conceptoy | agudas, los items 1, 2, 7, Nivel de
Estado de salud Nivel de estrés sintoma de estrés | 8,9y 10 a estrés laboral
mental que gue presenta padecimientos crénicos. alto: 72 — 90
Estrés posee el el personal de Puntos
frente al personal de enfermeria Escala de lickert
Covid — 19 | enfermeria frente | después de Nivel de
en el a la pandemiay aplicado el test Sanchez y torres en estrés laboral
personal cémo manejar sobre estrés Cuenta con 10 reactivos; | el afio 2006, modifica | medio: 51 —
de emocionalmente los items 11, 13, 14,17 la escala de 71Puntos
enfermeria | la situaciéon Conocimientos de | para baja autoestima, los | FONTANA
actual sin las alteraciones items 12 de impotencia y Nivel de
repercutir en la Aspecto emocionales los items 15, 16, 18, 19, estrés laboral
atencién del psicol6gico 20 al fracaso. bajo: 30 — 50
paciente el cual Puntos
se caracteriza
por ser
humanizada.
Los items 21, 22,30 a
Aspecto Cambios las conductas evitativas
conductual conductuales y los items 23, 25, 26,

27,28,29ala
realizacion personal
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Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores items Escala Valor final de la variable
conceptual operacional (reactivos)
Estado de salud Miedo,
mental que posee | Nivel de angustia,
Ansiedad frente | el personal de ansiedad que Afectivos desintegracion | 1,2,3,4,5. Menor de 50 dentro de lo
al Covid — 19 enfermeria frente presenta el mental. Escala de normal
en el personal a la pandemiay personal de lickert 50 — 59 ansiedad leve
de enfermeria cdmo manejar enfermeria 60 — 69 ansiedad
emocionalmente segun la escala Escala de moderada
la situacién actual | de medicién de Zung 70 a mas ansiedad
sin repercutir en la | Zung intensa
atencién del Temblores
paciente el cual se L '
caracteriza por ser |n_qu|etud,
humanizada. . dlsnga, . 67,89, 10,
Sométicos palpitaciones, 11,12, 13, 14,
dolores 15, 16, 17, 18,
corporales, 19, 20.
insomnio,
pesadillas,
molestias.
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4.7. Recolecci6on de datos

Técnica: La técnica que se plantea desarrollar es la entrevista, segun
Hernandez ?®, la entrevista es el proceso de interaccién que se presenta entre
dos personas o mas para poder recolectar un tipo de informacion especifica
de un grupo de personas mediante el uso de un instrumento de recoleccidén en

esta investigacion el cuestionario.

Instrumento: el instrumento de recoleccion de la informacién sera los
cuestionarios de Zung para la informaciéon de ansiedad y el cuestionario de

Fontana para la determinacién del estrés.
Escala de Zung

Los items son valorados de manera independiente y asi poder evitar el efecto
halo las preguntas se realizan con un periodo anterior de una semana, con el

objeto de estandarizar los datos recibidos.

Mediante la puntuacién de (1-4) las respuestas son cuantificadas mediante la

escala segun intensidad, duracion y frecuencia.

Segun las normas establecidas del test este nos permiten medir el grado de
sintomatologia y poderlos ubicar en las categorias correspondientes de la
ansiedad (EAA):

¢ No hay ansiedad presente.
e Ansiedad minima A moderada.
e Ansiedad marcada A severa.

e Ansiedad en grado maximo.(14)
ESCALA DE VALORACION DE ESTRES LABORLA DEL ENFERMERO (A)

Sanchez y torres en el afio 2006, modifica la escala de FONTANA, y la aplica
en Peru, la escala esta conformado por treinta items y dividida en tres aspectos

importantes para medir el estrés.®
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Aspecto fisico, mide las respuestas somaticas como: agudo, crénico cuenta
con 10 reactivos; los items 1 al 10, que miden segun las respuestas. Los items
3, 4, 5, 6 consideradas molestias agudas, los items 1, 2, 7, 8, 9y 10 a

padecimientos cronicos.

Aspecto psicologico, mide las respuestas donde se refleja si la persona
manifiesta problemas de autoestima y sentimientos de fracaso. Cuenta con 10
reactivos; los items 11, 13, 14,17 para baja autoestima, los items 12 de

impotencia y los items 15, 16, 18, 19, 20 al fracaso.

Aspecto conductual, mide las reacciones y actitudes producidas por un
estimulo. Igualmente, formado por 10 reactivos; el item 24 refiriéndose a la
conducta adictiva, los items 21, 22, 30 a las conductas evitativas y los items

23, 25, 26, 27, 28, 29 a la realizacion personal.
NIVEL DE CALIFICACION DEL INSTRUMENTO:

Este instrumento mide por criterios de puntuacion de la siguiente manera para

la determinacion del estrés.

e Nivel de estrés laboral alto: 72 — 90 Puntos
¢ Nivel de estrés laboral medio: 51 — 71Puntos

e Nivel de estrés laboral bajo: 30 — 50 Puntos®
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla N° 1. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Aspecto fisico ,150 57 ,003 ,917 57 ,001
Aspecto ,126 57 ,025 ,970 57 ,169
conductual

Aspecto ,122 57 ,033 ,956 57 ,037
psicolégico

Aspecto efectivo 131 57 ,016 ,932 57 ,003
Aspecto somatico ,075 57 ,200" ,961 57 ,066
Estrés laboral ,118 57 ,046 ,970 57 ,160
Ansiedad ,103 57 ,199 ,966 57 ,104

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Visto el tamafio muestral de normalidad aplicada corresponde

a Kolmogorov-Smirnov, N = 57

Asi mismo el valor teérico planteado respecto a la significancia es de a= 0.05,
realizado el andlisis de los datos obtenidos se determina que todos los valores
de las dimensiones y variables son inferiores a este. Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se afirma que los datos provenientes de una distribucién no
paramétrica.
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Tabla N° 2. Contratacion de la hipotesis general

H1: Existe relacion entre estrés laboral y la ansiedad frente al Covid - 19 en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ica.

HO: No existe relacion entre estrés laboral y la ansiedad frente al Covid - 19 en

el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de

Ica.
Estrés laboral Ansiedad
Rho de Spearman Estrés laboral Coeficiente de correlacion 1,000 , 363"
Sig. (bilateral) . ,006
N 57 57
Ansiedad Coeficiente de correlacion , 363" 1,000
Sig. (bilateral) ,006
N 57 57

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Visto el coeficiente de correlacion de Rho Spearman = 0.363 se refiere de una
relacion bajo entre las variables con estrés laboral y la ansiedad frente al Covid
- 19.

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.006 el cual es inferior
al valor tedrico de a= 0.05 se rechaza la hipdtesis nula afirmando que existe
relacion significativa entre la variable estrés laboral y la ansiedad frente al
Covid - 19.
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Tabla N° 3. Contratacion de la hipotesis especifica 1

H.1 Como se relaciona el aspecto fisico del estrés laboral en relacién del
aspecto afectivo de la ansiedad en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital Regional de Ica 2020.

Correlaciones

Aspecto

Aspecto fisico efectivo
Rho de Spearman  Aspecto fisico Coeficiente de correlacién 1,000 431"
Sig. (bilateral) . ,001
N 57 57
Aspecto efectivo Coeficiente de correlacion 431" 1,000

Sig. (bilateral) ,001

N 57 57

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Visto el coeficiente de correlacion de Rho Spearman = 0.431 se refiere de una
relacion alta entre las variables del aspecto fisico del estrés laboral y el aspecto

afectivo de la ansiedad.

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.001 el cual es inferior
al valor tedrico de a= 0.05 se rechaza la hipdtesis nula afirmando que existe
relacion significativa entre la variable del aspecto fisico del estrés y el aspecto
afectivo de la ansiedad del personal de enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital Regional de Ica.
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Tabla N° 4. Contratacion de la hipotesis especifica 2

H.2 Como se relaciona el aspecto somatico de la ansiedad en relacion al aspecto
psicolégico del estrés laboral, en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica 2020.

Correlaciones

Aspecto Aspecto
somatico psicologico
Rho de Spearman Aspecto somatico Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,024
Sig. (bilateral) . ,861
N 57 57
Aspecto psicologico Coeficiente de correlacion ,024 1,000
Sig. (bilateral) ,861
N 57 57

Visto el coeficiente de correlacion de Rho Spearman = 0.024 se refiere que no existe

una relaciéon entre las variables del aspecto somatico y del aspecto psicolégico.

Sin embargo, observando el valor de la significancia p= 0.861 el cual es superior al
valor de a= 0.05 se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula,
confirmando que no existe una relacién directa entre el aspecto somatico y el aspecto
psicolégico del personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica.
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Tabla N° 5. Estrés laboral segun la dimensidn aspecto psicoldgico en el

personal de enfermeria

Sl AVECES NO TOTAL
DIMENSIONES REACTIVOS F % F % F % F %
- 21 37% 30 53% 6 11% 57 100%
1-En casa: ¢ Presenta dificultad para
conciliar el suefio?
2-¢ Siente cefaleas? 27 47% 20 35% 10 18% 57 100%
3-¢ Padece palpitaciones y sudoracionen 45 79% 10 18% 2 4% 57 100%
las manos?
4-; Nota tension en el cuello, hombros y 12 21% 33 58% 12 21% 57 100%
nuca? 05
5-¢ Existen malestares que le impiden 32 56% 22 39% 2 4% 57 100%
continuar con su trabajo?
Aspecto fisico

6-¢ El ritmo habitual de trabajo, altera su 35 61% 15 26% 7 12% 57 100%
apetito?
7-¢ Se siente cansado(a) cuando inicia 39 68% 17 30% 1 2% 57 100%
una nueva jornada laboral?

. . . 30 53% 24 42% 1 2% 57 100%
8-¢En sus horas libres se siente
cansado(a), intranquilo(a) o tenso(a)?
9-¢,Se preocupa por enfermedades que 18 32% 24 42% 15 26% 57  100%
pueda presentar en el futuro?
10-¢,Presenta problemas estomacales? 34 60% 16 28% 7 12% 57 100%
11-¢Se preocupa por las cosas que a 22 39% 22 39% 13 23% 57 100%
hecho o dicho en el servicio?

0, 0, 0, 0,
12-¢ Le da impotencia el no poder hacer 10 18% 30 53% 17 30% 57  100%
nada por los problemas de su servicio?

0, 0, 0, 0,
13-¢ Se siente cansado sin motivo? 38 67% 15 26% 4 7% 57 100%

A t .
1SPECTO 14-¢Se desanima cuando se le acumula 40 70% 12 21% 5 9% 57 100%
psicolégico .
el trabajo?
. . . 28 49% 19 33% 10 18% 57 100%

15-¢Se desalienta si sus colegas
desmerecen sus logros y esfuerzos?
16-¢ Se siente desilusionado en el 21 3% 22 39% 14 25% 57 100%

trabajo; cuando otros le ocasionan
problemas?
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17-¢Puede concentrarse, después de

enfrentar una situacion desagradable 18 32% 18 32% 21 37% 57 100%
dentro de la institucion?
18-¢ Situaciones externas a la institucion, 38 67% 12 21% 7 12% 57 100%
le impide seguir avanzando en su
profesion?
19-¢Recibe criticas que le desmotivanen 29 51% 20 35% 8 14% 57 100%
el trabajo?
. . . . 32 56% 22 39% 3 5% 57 100%
20-¢ Se presenta situaciones conflictivas
con sus compaiieros de trabajo?
21-¢Le gustaria compartir momentos de 4 7% 12 21% 41 72% 57 < 100%
esparcimiento para llevarse mejor con
sus colegas?
22'¢Se siente desapegadode los demaés, 36 63% 13 23% 8 14% 57 100%
especialmente de sus familiares
inmediatos?
23-¢,Su estado de animo sufre de 32 56% 22 39% 3 5% 57 100%
altibajos con frecuencia?
24-¢Cuando esta ansioso le gusta beber 26 46% 23 40% 8 14% 57  100%
0 comer lo que mas le gusta?
igbii(;queaondo piensa en el futuro se 38 67% 15 26% 4 7% 57 100%
Aspecto )
conductual 56, | as tareas que le asignan son cada 45 79% 10 18% 2 4% 57  100%
vez mas dificiles y complejas?

0, 0, 0, 0,
27-¢Cuando algo le molesta; le quita las 26 46% 23 40% 8 14% 57 100%
ganas de estar dispuesto(a)?

0, 0, 0, 0,
28-En su ambiente de trabajo: ¢ Existen 5 9% 12 21% 40 70% 57 100%
peligros y riesgos para su salud?

0, 0, 0, 0,
29-¢ Le ponen de mal humor las 18 32% 22 39% 17 30% 57  100%
personas que interrumpen su trabajo?

30 53% 13 23% 14 25% 57 100%

30-¢ Le cuesta continuar con su trabajo;
cuando comete un error?
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Tabla N° 6. Estrés laboral segun la dimensién aspecto conductual en el

personal de enfermeria

MUY BUEN LA
POCAS Al\‘/(égggs NUMERO MAYORIA TOTAL
DIMENSIONES REACTIVOS VECES DE VECES DE VECES

F % F % F % F % F %
1-Me siento méas nervioso
y ansioso que de
costumbre 34 60% 21 37% 2 4% 0 0% 57 100%
2-Me siento con temor sin
razon 42 74% 15 26% O 0% O 0% 57 100%
3-Despierto con facilidad o

Afectivos siento panico 39 68% 12 21% 4 7% 2 4% 57 100%
4-Me siento como si fuera
a reventar y partirme en
pedazos 44 77% 13 23% O 0% O 0% 57 100%
5-Siento que todo esta
bien y que nada malo
puede sucederme 23 40% 19 33% 10 18% 5 9% 57 100%
6-Me tiemblan los brazos
y las piernas 48 84% 9 16% O 0% O 0% 57 100%
7-Me mortifican dolores de
cabeza, cuello o cintura 31 54% 20 35% 5 9% 1 2% 57 100%
8-Me siento débil y me
canso facilmente 38 67% 12 21% 6 11% 1 2% 57 100%
Somaéticos

9-Me siento tranquilo y
puedo permanecer en
calma facilmente 23 40% 13 23% 7 12% 14 25% 57 100%
10-Puedo sentir que me
late muy rapido el corazén 39 68% 16 28% 1 2% 1 2% 57 100%
11-Sufro de mareos 45 79% 11 19% O 0% 1 2% 57 100%
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12-Sufro de desmayos o
siento que me voy a
desmayar

13-Puedo inspirar y
expirar facilmente

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

15-Sufro de molestias
estomacales o indigestion

16-Orino con mucha
frecuencia

17-Generalmente mis
manos estan secas y
calientes

18-Siento bochornos

19-Me quedo dormido con
facilidad y descanso bien
durante la noche

20-Tengo pesadillas
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N° 7. Estrés laboral en el personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 47,4
Medio 30 52,6
Total 57 100,0

Grafico N° 1. Estrés laboral en el personal de enfermeria
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En la tabla N°7 y grafico N°1, se observa respecto al estrés laboral en el
personal de enfermeria, que el 47.4% (27/57) son de nivel bajo, el 52.6%
(30/57) son de nivel medio. Se puede constatar una mayor proporcion en el
personal de enfermeria tiene un nivel medio de estrés laboral.
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Tabla N° 8. Ansiedad en el personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Normal 57 100,0

Gréfico N° 2. Ansiedad en el personal de enfermeria
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En la tabla N°8 y grafico N°2, se observa respecto a la ansiedad en el personal
de enfermeria, que el 100% (57/57) son de nivel normal. Se puede constatar

gue el total del personal de enfermeria tiene un nivel normal de ansiedad.
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Tabla N° 9. Estrés laboral segun la edad del personal de enfermeria

Estrés laboral

Bajo Medio Total

Frecuencia 1 2 3

20830 o dentro de EDAD 33,3% 66,7% 100,0%
Frecuencia 11 11 22

EDAD 31240 entrode EDAD  50,0%  50,0%  100,0%
~ Frecuencia 15 17 32

4Lamas o dentro de EDAD 46,9% 53,1% 100,0%
Frecuencia 27 30 57

Total %dentrode EDAD  47.4%  52,6%  100,0%

Estrés laboral segun la edad del personal de enfermeria

Grafico N° 3. Estrés laboral segun la edad del personal de enfermeria
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Al correlacionar el estrés laboral segun la edad del personal de enfermeria, se

encontro que el personal de enfermeria tiene un bajo estrés laboral en un 33.3

% de 20 a 30 afos, 50 % de 31 a 40 arfios, 46.9 % de 41 a mas afos, asi como

el nivel medio de estrés laboral en un 66.7% de 20 a 30 afos,50% de 31 a 40

afos y 53.1%de 41 a mas afios.
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Tabla N° 10. Estrés laboral segun la dimensién aspecto fisico en el personal

de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 68,4
Medio 15 26,3
Alto 3 5,3
Total 57 100,0

Grafico N° 4. Estrés laboral segun la dimension aspecto fisico en el personal

de enfermeria
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En latabla N°10 grafico N° 04, El estrés laboral segun la dimensién del aspecto
fisico en el personal de enfermeria se evidencia que 68.4% en un nivel bajo
de estrés laboral, 26.3%en un nivel medio, y 5.3% en un nivel alto. Donde se

constata que la mayoria del personal de enfermeria se encuentra en un nivel
bajo.
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Tabla N° 11. Estrés laboral segun la dimension aspecto psicologico en el

personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 61,4
Medio 18 31,6
Alto 4 7,0
Total 57 100,0

Gréfico N° 5. Estrés laboral segun la dimension aspecto psicologico en el

personal de enfermeria
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En la tabla N° 11 y grafico N°05 con respecto al estrés laboral segun la
dimensién en el aspecto psicoldgico en el personal de enfermeria se visualiza

que un 61.4 es bajo, 31.6 % es medio y 7% es alto. Por lo que en nivel bajo es
de mayor proporcion.
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Tabla N° 12. Estrés laboral segun la dimensién aspecto conductual en el

personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 45,6
Medio 28 49,1
Alto 3 5,3
Total 57 100,0

Gréfico N° 6. Estrés laboral segun la dimension aspecto conductual en el

personal de enfermeria.
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En la tabla N°12 y grafico N° 6 con respecto al estrés laboral segun la
dimensién del aspecto conductual en el personal de enfermeria, se evidencia
que 45.6% es bajo, 49.1% medio, y un 5.3% es alto. Donde el mayor
porcentaje es de un nivel medio.
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Tabla N° 13. Ansiedad segun la dimension aspecto afectivo en el personal de

enfermeria
Frecuencia Porcentaje
Normal 51 89,5
Leve 6 10,5
Total 57 100,0

Gréafico N° 7. Ansiedad segun la dimensién aspecto afectivo en el personal

de enfermeria
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En la tabla N°13 grafico N° 7, con respecto a la ansiedad segun la dimensién
afectiva en el personal de enfermeria se evidencia que, un 89.5% es normal,

y un 10.5% es leve. Donde el mayor porcentaje es normal.
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Tabla N° 14. Ansiedad segun la dimensién aspecto somatico en el personal

de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Normal 42 73,7
Leve 14 24,6
Moderado 1 1,8
Total 57 100,0

Grafico N° 8. Ansiedad segun la dimension aspecto somatico en el personal

de enfermeria
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En la tabla N° 13 Y grafico N°8 , con respecto a la ansiedad segun el aspecto
somatico , en el personal de enfermeria, se evidencia que 73,7%es normal ,
24.6% es leve, y un 1,8% es moderado. Se puede constatar que en el aspecto

somatico el personal de enfermeria presenta un nivel normal en mayor
porcentaje.
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6.2. Comparacion de resultados con marco teoérico

Una vez que terminanos de realizar todo el analisis de nuestros resultados que
se obtuvieron mediante la recoleccion de los datos presentamos la
contrastacion de nuestros objetivos del estudio en comparacion con
investigaciones tanto nacionales, internacionales, locales, asi como libros de

diferentes autores para ver la veracidad de la respuesta de nuestros objetivos.

Donde en el planteamiento de nuestro objetivo general del estudio se plantea
el analisis del nivel de estrés y ansiedad de los profesionales de enfermeria
del Hospital Regional donde nuestros resultados presentados en la tabla 7 y
en el grafico 1 nos dicen que el nivel de estrés se encuentra en un rango medio
en la mayoria de los casos con un 52.6%, mientras que el nivel de ansiedad
se encuentra en un rango normal al 100% de la poblacion de enfermeros del

servicio de emergencia.

Estos datos al ser contrastados con la investigacion de Bueno M, Barrientos
S, (2020)7, en donde sus resultados obtenidos establecieron que el 44,6% de
los profesionales de la salud presentaron niveles de ansiedad, 71,5% signos
de estrés, y que se encuentran relacionados con el riesgo de contagio. Asi
mismo la investigacion de Benites G, Chacaliaza C, Huancahuari J, (2017)?,
donde en sus resultados establecio que en la poblacion que el rango del estrés
de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional en los diferentes
servicios se encuentran dentro del rango medio con 43.1%. en la investigacion
presentada por Garcia A, (2016)*4, en sus resultados valoro el nivel de estrés
de los profesionales de enfermeria del Hospital Augusto Herndndez Mendoza
de Ica, donde determinaron que el nivel de estrés es elevado con 47.1%.

Todos estos resultados contrastan con los obtenidos en nuestro estudio con lo
gue se establece el fundamento de replicacién que debe de presentar toda
investigacion en el momento de su desarrollo y andlisis para la mejora del

conocimiento.

59



En el fundamento de nuestro objetivo especifico que analiza el nivel de
ansiedad y estrés relacionado con la variabilidad biolégica (sexo), de los
profesionales de enfermeria donde nuestros resultados presentados en la
tabla 6, nos establecen que existe una mayor tendencia de presentar estrés

en el sexo femenino con 68.8% del total de la poblacion entrevistada.

Al realizar la comparacion de los datos obtenidos por nuestro estudio con el
de Cornejo M, Tito J (2019)*!, en su estudio realizado en el Hospital Honorio
Delgado de Arequipa establecié que la tendencia de presentacion de estrés
en la poblacién femenina es de 94.1% del total de la poblacion. También
tenemos el estudio realizado por Collado G, (2019)*?, que determino que la
poblacion femenina es la que presenta mayor presencia de estrés con un

100% de la poblacién que trabaja en la institucion.

Con este dato ratifica la constante de que la mayor cantidad de la poblacién
gue presenta los problemas de estrés y ansiedad es la poblacion femenina en

la poblacion estudiada.

Para el desarrollo del analisis del tercer objetivo de andlisis del nivel de estrés
y ansiedad con relacion a la edad de los pacientes que son atendidos, nuestros
resultados se encuentran en la tabla 9 y en la grafica 3, donde establimos que
la edad en nuestro estudio es el personal de enfermeria tiene un bajo estrés
laboral en un 33.3 % de 20 a 30 afios, 50 % de 31 a 40 afos, 46.9 % de 41 a
mas afios, asi como el nivel medio de estrés laboral en un 66.7% de 20 a 30

afnos,50% de 31 a 40 afios y 53.1%de 41 a mas afios.

En el andlisis de los datos obtenidos en relacion contrastamos con los
presentados por Cornejo M, Tito J (2020)*!, establece que el mayor rango de
edad para el estrés y la ansiedad se encuentra entre los 31-40 afios con un
58.8%. Asi mismo el estudio de Collado G (2019)*?, donde sus resultados
establecen que el mayor grupo de edad se encuentra en los mayores de 35
afnos con 45%, también tomamos de referencia el estudio donde establecido
Benites G, Chacaliaza C, Huancahuari J. (2017)?, que el mayor rango de
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pacientes con esta patologia se encuentran mayor a los 50 afios con 25.9%

del total de la poblacion.

Con lo que al analizar nuestros datos con los presentados por los diferentes
autores se establece que la edad es un factor determinate como pronostico
donde concuerdan con nuestra investigacion al establecer que los pacientes

>40 afios podran tener acceso de esta manera a su familia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identifico que existe una relacion baja de las variables de estrés y ansiedad
frente al covid 19 visto que el coeficiente de correlacion de Rho Spearman = 0,363
sin embargo observando el valor de la significancia p=0.006 el cual es inferior al
valor de a0=0.005 el cual rechaza la hip6tesis nula afirmando que existe relacion

significativa entre la variable estrés laboral y la ansiedad frente al covid — 19.

Se identifico que el valor de la significancia es p=0.001 el cual es inferior al
valor tedrico de a=0.005 se rechaza la hipétesis nula afirmando que existe relacion
significativa entre la variable el aspecto fisico del estrés y el aspecto afectivo de
la ansiedad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital

Regional de Ica.

Respecto al coeficiente de correlacion de Rho Spearman = 0.024 indica que
gue no existe una relacién entre las variables del aspecto somético y del

aspecto psicolégico.

Sin embargo, observando el valor de la significancia p= 0.861 el cual es
superior al valor de o= 0.05 se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la
hipétesis nula, confirmando que no existe una relacién directa entre el aspecto
somatico y el aspecto psicolégico del personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ica.
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Recomendaciones

e A la institucion de salud Hospital Regional de Ica que desarrolle
diferentes estrategias (talleres en horas no laborables), que fortalezca
la capacidad de soporte que afrontarian el personal de Enfermeria hacia
el estrés laboral; ya que el personal de enfermeria es una pieza
indispensable e imprescindible en los servicios de salud, por lo que la
institucién debe velar por su salud emocional y mental.

e Al personal de enfermeria del Hospital Regional de Ica del servicio de
Emergencia debe practicar técnicas de relajacion, meditacién, masajes,
adecuada postura, buscar apoyo social, involucrarse en actividades
recreativas, hacer talleres para confraternizar con los comparferos de
trabajo y mejorar las relaciones interpersonales en el servicio de
aprovechar y usar el tiempo libre, de forma equilibrada y organizarse
para compartir momentos amenos y escapar de la rutina laboral.

e Debemos de considerar las diferentes estrategias de afrontamiento del
estrés y la ansiedad mediante el uso de las herramientas didacticas,
gue deberian de ser dadas con un trabajo multidisciplinario, ya que los
datos que se presentan de manera constante son alarmantes.

¢ El enfoque de apoyo terapéutico y de relajacion del estrés y ansiedad
se va presentando con una tendencia al sexo femenino es por tal razon
gue debemos de direccionar inicialmente las fuerzas en el soporte de la
profesional de enfermeria de sexo femenino.

e EIl factor de la edad para el apoyo terapéutico no debe de tener
parametros de edad debido a la situacién que venimos pasando, el
primero inicio del apoyo psicolégico de afrontamiento es en los
profesionales de la salud que sobrepasan los 30 afios y aun no tienen

estabilizado su desarrollo emocional.

63



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Medina Espinoza Ana. Factores asociados al estres laboral en el
personal de enfermeria del area de emrgencia y unidad de cuidados
intensivos de un hospital de la ciudad de Guayaquil. [Internet]. Vol. 3.
2017. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.procs.2019.01.106%0Ahttps://doi.org/10.1016/j
.apenergy.2019.114422%0Ahttp://dx.doi.org/10.1016/).ijfatigue.2008.11
.016%0ANttp://www.ansr.pt/Estatisticas/RelatoriosDeSinistralidade/Pag
es/default.aspx%0Ahttp://dx.doi.org/10.1016/j.

Benites, Greys. Chacaliaza Cristhian. HJ. Personal De Enfermeria Del
Hospital Regional. 2017.

ALARCON MGEC. APLICACION DEL MODELO DE SISTEMA DE
BETTY NEUMAN PARA DISMINUIR EL ESTRES LABORAL EN
ENFERMERAS. 2012.

Moran Maria garcia, marta gil la cruz. El estrés en el ambito de los
profesionales de la salud. Persona [Internet]. 2016;19:11-30. Available
from: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4131.pdf

zamora Mesia V Marcial. Guia técnica salud mental covid-19. 2020;1—-
44. Available from: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5000.pdf

MINSA. Pert 2018 lineamientos de politica sectorial en salud mental
[Internet]. 2018. p. 28. Available from:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4629.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Depresién y otros trastornos mentales
comunes [Internet]. Organizacion Panamerica de la Salud. 2017. p. 1—
24. Available from:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34006/PAHONM
H17005-spa.pdf

MAZZETTI, Pilar, DEL CARMEN J, BUSTAMANTE R. Modulo De

64



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Atencion Y Salud Mental [Internet]. Vol. 1, Atencion Integral En Salud
Mental. 2011. p. 23. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/391413/Mbdulo_de_aten
cion_integral_en_salud_mental_dirigido_a_trabajadores_de_primer_niv
el_de_atencion._ Modulo_6_ la_depresion20191017-26355-
1gox3lw.pdf

GUISSELA MELVI COLLADO APAZA. “ESTRES LABORAL DE LA
ENFERMERA Y PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE LA
PERSONA ADULTA HOSPITALIZADA, HOSPITAL CENTRAL MAJES
AREQUIPA-2018" Tesis [Internet]. Vol. 53, Journal of Chemical
Information and Modeling. 20109. Available from:
file:///C:/Users/User/Downloads/fvm939e.pdf

Cesar G, Maria R, Laura F, Maria R. Factores de estrés en el personal
de enfermeria hospitalario del equipo volante segun el modelo de
demanda-control-apoyo. Rev Electron Trimest enfermeria [Internet].
2018;50:304-14. Available from:
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.2.277251

Rojas Encarnacion AL, Tejada Concha PRA, Valladares Maturrano RE.
Influencia del estrés laboral en la relacion enfermera — paciente en
Centro Quirargico del Hospital Nacional, Lima — 2017. Univ Peru
Cayetano Hered [Internet]. 2017;38. Available from:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3559/Influencia_R
ojasEncarnacion_Andrea.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Benito P, Simon M, Sanchez A, Matachana M. ESTRES Y ANSIEDAD.
In: Promocion de la salud y apoyo psicolégico al paciente. 2011. p. 84—
481.

Delgadillo G. Nivel de ansiedad en paciente pre Quirurgico. 2016.
silvia Grundi Taminche. Universidad cientifica del peru. 2017.

Ozamiz-Etxebarria N, Dosil-Santamaria M, Picaza-Gorrochategui M,

65



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Idoiaga-Mondragon N. Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la
primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el norte
de Espafia. Cad Saude Publica. 2020;36(4):e00054020.

Ferran MB, Trigo SB. Cuidar Al Que Cuida: El Impacto Emocional De La
Epidemia De Coronavirus En Las Enfermeras Y Otros Profesionales De
La Salud. Enfermeria Clinica [Internet]. 2020; Available from:
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.006

Lozano-Vargas A. Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19)
en la salud mental del personal de salud y en la poblacion general de
China. Rev Neuropsiquiatr. 2020;83(1):51-6.

Calvo JG, Camp RO. “DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES
ADULTOS EN HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU. Vol. 53, Journal of Chemical
Information and Modeling. 2019. p. 1689-99.

Barrios Avendafio VJ, Castillo Quispe AG. Estresores laborales y
resilencia en enfermeras en los servicios de medicina y cirugia del
hospital regional Honorio Delgado, Arequipa 2017. Estresores laborales
y resilencia en enfermeras en los Serv Med y cirugia del Hosp Reg Honor
Delgado, Arequipa 2017 [Internet]. 2018;1-132. Available from:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/6925/EDMcccac

m.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Administracion M, Salud E, Elena S, Borjas S, En L, Tutora E, et al.

Informe final de tesis para optar al titulo. 2014;2014—6.

Cruz Y. De Emergencia Hospital Nuestra Sefiora De Las Presentada
Por. 2018;

LOURDES EPIFANIA MEDINA SAN MARTIN. NIVEL DE ESTRES
LABORAL EN LOS ENFERMEROS DE LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA, TRAUMA SCHOK Y UCI DEL HOSPITAL “VICTOR
RAMOS GUARDIA’- HUARAZ, EN EL TERCER TRIMESTRE DEL ANO

66



2015. Ekp. 2015;13(3):1576-80.

23. Quispe Carhuas YA, Ticona Villajuan ZF. “Estrés Laboral Y Estilos De
Vida En Enfermeras (Os) Que Laboran En Los Servicios De
Hospitalizacion”. Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa 2015.
2015;1-116. Available from:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/3183/ENqucaya.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

24. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién No. 0385 de
2020.pdf. 2020. p. 1-5.

25. OMS. Actualizacion de la estrategia frente a la COVID-19. Organ Mund
la Salud [Internet]. 2020;1-17. Available from:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-
update-14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c0929d_10

26. Salud OMdI. Salud mental en los profesionales de la salud. [Online].; 2019
[cited 2020 Febrero 14. Available from:

https://www.who.int/mental_health/in_the workplace/es/.

27. Salud OPdI. Intervenciones de salud mental sobre el covi 19. [Online].;
2020 [cited 2021 Febrero 14. Available from:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52427.

28. salud OmdI|. Cuidado de la salud mental. [Online].; 2019 [cited 2021
Febrero 14. Available from:
https://www.who.int/es/campaigns/connecting-the-world-to-combat-
coronavirus/healthyathome/healthyathome---mental-
health?gclid=CjwKCAiAsaOBBhA4EiwA00_AnG_PnSjSaoKSTI7cwuFF
kKXXOAGZBGKSg71WISITv-fCNITbuyuPzhoCgCkQAvD_BWwE.

67



ANEXO

68



Anexo 1. Matriz de Consistencia

ESTRES Y ANSIEDAD FRENTE AL COVID -19 EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA - 2020

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA

HO: no existe relacién entre el estrés y Variables de

¢,Como se relaciona el estrés | Determinar el estrés vy | ansiedad frente al Covid - 19 en el estudio

y ansiedad frente al Covid - | ansiedad frente al Covid - 19 | personal de enfermeria del servicio de

19 en el personal de |en el personal de enfermeria | emergencia del Hospital Regional de e Aspecto fisico

enfermeria del servicio de | del servicio de emergencia | Ica 2020. » Estrés

emergencia del Hospital | del Hospital Regional de Ica | H1: existe relaciéon entre el estrés y e Aspecto Descriptiva

Regional de Ica — 20207 2020. ansiedad frente al Covid - 19 en el psicolégico Correlacional,
personal de enfermeria del servicio de No experimental
emergencia del Hospital Regional de e Aspecto de corte
Ica 2020 conductual transversal

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS

Problema especifico 1. Objetivo especifico 1. Existe relacion entre el aspecto fisico

¢,Como se relaciona el | Determinar la relacién que | del estrés laboral en relacién al aspecto

aspecto fisico del estrés | existe entre el aspecto fisico | afectivo de la ansiedad en el personal Test de Zung

laboral en relacién al aspecto | del estrés laboral en relacion | de  enfermeria del servicio de

afectivo de la ansiedad en el | al aspecto afectivo de la | emergencia del Hospital Regional de

personal de enfermeria del | ansiedad en el personal de | Ica 2020.

servicio de emergencia del | enfermeria del servicio de

hospital regional de Ica 2020? | emergencia del Hospital . i

Regional de Ica 2020. > Ansiedad " Alectivos Test de estrés

Problema especifico 2.

,Cémo se relaciona el
aspecto somatico de la
ansiedad en relacién al
aspecto  psicolégico  del

estrés laboral en el personal
de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital
regional de Ica 2020?

Objetivo especifico 2.

Determinar la relacién que
existe entre el aspecto
somatico de la ansiedad y el
aspecto  psicolégico  del
estrés en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Ica 2020

Como se relaciona el aspecto somatico
de la ansiedad en relacién al aspecto
psicologico del estrés laboral.

e Somaticos

Entrevista
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacion

ENFERMERA(O)

ESCALA DE VALORACION DE ESTRES LABORAL DE LA

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de reactivos

(items), debiendo responder (Si), (A Veces) y (No), marque con sinceridad

la alternativa que segun su percepcion se adecua al criterio personal y

opinién.
NO ASPECTO FISICO SI A NO
VECES

En casa: ¢Presenta dificultad para conciliar

01 el suefio?
¢ Siente cefaleas?

02
¢ Padece palpitaciones y sudoracién en las

03 manos?
¢ Nota tensioén en el cuello, hombros y nuca?

04 |05
¢Existen malestares que le impiden

05 | continuar con su trabajo?
¢El ritmo habitual de trabajo, altera su

06 apetito?
¢, Se siente cansado(a) cuando inicia una

07 nueva jornada laboral?
¢En sus horas libres se siente cansado(a),

08 intranquilo(a) o tenso(a)?
¢, Se preocupa por enfermedades que pueda

09 presentar en el futuro?
¢ Presenta problemas estomacales?

10
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ASPECTO PSICOLOGICO

¢, Se preocupa por las cosas que a hecho o

11 dicho en el servicio?

¢Le da impotencia el no poder hacer nada
12 por los problemas de su servicio?

¢, Se siente cansado sin motivo?
13

.Se desanima cuando se le acumula el
14 | trabajo?

¢, Se desalienta si sus colegas desmerecen
15 | sus logrosy esfuerzos?

¢ Se siente desilusionado en el trabajo;
16 | cuando otros le ocasionan problemas?

¢, Puede concentrarse, después de enfrentar
17 una situacion desagradable dentro de la

institucion?

¢ Situaciones externas a la institucion, le
18 impide seguir avanzando en su profesion?

¢Recibe criticas que le desmotivan en el
19 | trabajo?

¢ Se presenta situaciones conflictivas con
20 | sus compainieros de trabajo?

ASPECTO CONDUCTUAL

¢Le gustaria compartir momentos de
21 | esparcimiento para llevarse mejor con sus

colegas?

¢ Se siente desapegado de los demas,
22 especialmente de sus familiares inmediatos?

¢, Su estado de animo sufre de altibajos con
23 frecuencia?
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¢Cuando esta ansioso le gusta beber o

24 comer lo que mas le gusta?

¢ Cuéndo piensa en el futuro se deprime?
25

¢Las tareas que le asignan son cada vez
26 | mas dificiles y complejas?

¢, Cuando algo le molesta; le quita las ganas
27 de estar dispuesto(a)?

En su ambiente de trabajo: ¢ Existen peligros
28 |y riesgos para su salud?

¢Le ponen de mal humor las personas que
29 interrumpen su trabajo?

¢ Le cuesta continuar con su trabajo; cuando
30 comete un error?
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ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

CARRERA PROFESIOMAL: oo soesesicsesemsonssscsensoasns EDAD SEXO:
ESTADD CIVILY oo eeeaenamsnsemsensens FECHAL e eeeeseneeneo M) [E)
Margue con una Aspa (X)
MUY | ALGUNAS BUEN LA
POCAS VECES NUMERD | MAYORIA
SITUACION QUE ME DESCRIBE VECES DE VECES | DE VECES

1.Me giento mas nervioso v angioso que de costumbre

2. Me siento con temor sin razon

3. Despierto con facilidad o siento panico

4. Me siento como si fuera a reventar y parlirme en pedazos

5. Siento gue todo esta bien y gque nada malo puede sucederme
6. Me tiemblan los brazos vy las plernas

7. Me maortifican dolores dé cabeza, cuello o cintura

B. Me giento débil v me canso faciimente

8. Me siento tranquilo v puedo permanecer en calma facilmente
10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

11. Sufro de mareos

12. Sufro de desmayos o siento gue me voy a desmayar

13. Puedo inspirar v expirar facilmente

14. Se me adormecen o hincan los dedos de las manos v pies
15. Sufro de molestias estomacales o indigestion

16. Orino con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos estan secas y calientes

18. Siento bochomos

19. Me quedo dommida con facilidad v descanso bien durante la noche
20. Tengo pesadillas
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Anexo 3: Base de datos en Excel y SPSS

ARCHIVO INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGIMNA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA

|__L| I@ ~| Barra de férmulas Q E‘é)u E‘Q FE E El £ Divicie

- Ocultar

Mormal Ver salt. Disefio Vistas ] Lineas de cuadricula [ Titulos Zoom 100% Ampliar  Mueva Organizar Inmovilizar
Psg. de pagina personalizadas seleccién  wentana  todo -
Vistas de libro Mostrar Zoom Ventana
BMA4 - F =SI(BEA<=17;1;SI(BEA<=23;2;3))
f c cived iapana Cicaia e suns
o1
Hojal 4
+\.‘-\ base datos tesis 2021.sav [ConjunteDatos1] - BM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
— = L BB - g
= M e = B N ¥ B s
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida Rol
1 EDAD MNumérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 & Escala N Entrada
2 SEXO Mumérica 8 0 Minguno Minguno 8 & Nominal s Entrada
2l ESTADO_C... Mumérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 & Nominal N Entrada
4 dix MNumérico 8 0 Aspecto fisico Ninguno Ninguno 8 & Escala v Entrada
5 d2x Numérico 8 0 Aspecto psicol... Ninguno Ninguno 8 & Escala “ Entrada
6 d3x MNumérico 8 0 Aspecto condu... Ninguno Ninguno 8 & Escala v Entrada
7 dly Numérico 8 0 Aspecto efectivo  Ninguno Ninguno 8 & Escala “ Entrada
8 d2y MNumérico 8 0 Aspecto somati... Ninguno Ninguno 8 & Escala “ Entrada
9 vanx MNumérico 8 0 Estres laboral Ninguno Ninguno 8 & Escala “ Entrada
10 vary MNumérico 8 2 Ansiedad Ninguno Ninguno 8 & Escala “ Entrada
11 dixc MNumérico 8 0 Aspecto fisico {1. Bajo}... Ninguno 8 il Ordinal “ Entrada
12 d2xc Numérico 8 0 Aspecto psicol .. {1. Bajo}... Ninguno 8 ol Ordinal “ Entrada
13 d3xc Mumérico 8 0 Aspecto condu_ {1, Bajg} . Ninguno 8 Al Ordinal . Entrada
14 dlyc Numérico 8 0 Aspecto efectivo {1, Normal}... Ninguno 8 ol Ordinal N Entrada
15 d2yc Mumérico 8 0 Aspecto somati {1, Narmal} _  Ninguno 8 Al Ordinal . Entrada
16 varxe Numérico 8 0 Estres laboral {1. Bajo}... Ninguno 8 ol Ordinal N Entrada
17 varyc Mumérico 8 0 Ansiedad {1, Normal}__ Minguno 8 Al Ordinal “ Entrada
18
19
20
21
22
23
24 ||
R I |
Vista de datos | vista de variables
1BM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:OFF

s =5 B @ - B8 M @0 EOS @ 2°C Soleado A & B 0N BB
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@ base datos tesis 2021.sav [ConjunteDatos1] - BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

9% %‘

IEE::%‘ e w Bl A

[Visible: 17 de 17 variables

| EDAD H SEXO ‘| ESTADO_CI ” dix H d2x || dix H diy ‘| d2y ” varx H vary || dixe H d2xc ‘| dixc ” diye d2yc v
VIL
1 59 2 2 14 16 15 5 19/ 45 24,00 1 1 1 1 1
2 32 2 1 22 15 18 7 30 55 37.00 2 1 2 1 2
3 33 2 4 14 15 15 6 21 44 27.00 1 1 1 1 1
4 33 1 2 14 12 15 8 22 41 30,00 1 1 1 1 1
5 52 1 2 12 19 20 5 15 51 20,00 1 2 2 1 1
3 38 2 1 23 26 22 9 2 7 35.00 2 3 2 1 1
7 34 2 2 10 13 12 5 16/ 35 21,00 1 1 1 1 1
8 38 2 1 30 17 7 10 32 68 42,00 3 1 2 2 2
9 40 1 2 18 17 19 8 27 54 35.00 2 1 2 1 2
10 48 1 2 18 16 16, 9 24 50 33.00 2 1 1 1 1
11 35 2 2 13 13 1 8 28 40 36.00 1 1 1 1 2
12 59 2 2 14 24 18 11 19/ 56 30,00 1 3 2 2 1
13 50 1 2 17 18 16/ 7 2 51 31.00 1 2 1 1 1
14 26 2 1 13 17 20 7 27 50 34.00 1 1 2 1 2
15 31 2 2 21 17 23 10 28 61 38.00 2 1 2 2 2
16 32 2 2 14 10 in 6 15 38 21,00 1 1 1 1 1
17 59 1 2 14 14 15 6 2 43 30,00 1 1 1 1 1
18 45 2 4 13 14 16 8 28 43 36.00 1 1 1 1 2
19 40 1 2 17 13 19 8 27 49 35.00 1 1 2 1 2
20 42 1 2 13 14 16 10 2 43 35.00 1 1 1 2 1
21 45 2 2 23 18 20 9 27 61 36,00 2 2 2 1 2
22 46 2 1 18 22 18 7 29 58 36.00 2 2 2 1 2 4
I
Vit datos Vit de s
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:OFF | | | ‘
= 'l €@ o B8 [~ IS O3 I ~ S~ @ ) 22°C Soleado A & ER R B ‘
@ base datos tesis 2021.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates - x
Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SEHS M- HBLEE H
[ I [Visible: 17 de 17 variables
| EDAD H SEXO ‘| ESTADO_CI ” dix H d2x || d3x H diy ‘| d2y ” varx H vary || dixc H d2xc ‘| dixc ” dye d2yc w
VIL
34 33 2 2 16 13 17 8 23 46 31.00 1 1 1 1 1
3% 48 2 2 13 16 15 8 20 44 28,00 1 1 1 1 1
36 32 1 2 16 17 18 9 2 51 30,00 1 1 2 1 1
7 54 2 1 12 18 15 7 23 45 30.00 1 2 1 1 1
38 55 1 2 14 24 15 7 15 53 22,00 1 3 1 1 1
39 34 2 1 15 22 2 9 20 58 29,00 1 2 2 1 1
40 42 2 1 20 19 7 10 27 60 37.00 2 2 2 2 2
4 35 2 2 17 17 23 8 30 57 38.00 1 1 2 1 2
42 45 1 2 15 21 18 5 20 54 25,00 1 2 2 1 1
43 32 2 2 12 11 10 6 15 33 21,00 1 1 1 1 1
44 38 2 2 13 12 15 6 22 40 28,00 1 1 1 1 1
45 50 1 2 24 14 16 7 23 54 30.00 3 1 1 1 1
46 3 2 2 13 15 15 8 21 43 29.00 1 1 1 1 1
47 32 2 2 16 18 18 5 19/ 52 24,00 1 2 2 1 1
48 32 2 2 15 18 25 3 15 58 20,00 1 2 3 1 1
49 45 1 2 11 14 17 5 2 42 29,00 1 1 1 1 1
50 45 1 2 2 19 19 8 23 59 31.00 2 2 2 1 1
51 46 2 1 24 21 24 8 2 69 30.00 3 2 3 1 1
52 35 2 2 15 17 19 7 22 51 29.00 1 1 2 1 1
53 42 2 2 22 2 21 8 2 69 32.00 2 3 2 1 1
54 52 2 2 16 15 17 7 2 48 28,00 1 1 1 1 1
55 57 1 1 20 22 23 6 15 65 21.00 2 2 2 1 1 =
I¥]

[1BM SPSS Statistics Pracessor esta listo | |

[Unicode:oFF | |
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Anexo 4: Carta de presentacion

JiEesy

ETNaY ICINAL UL
AN 5

22 01C 2000

na [
32DNI it 3.3 Camé de Extranjeria
8 92389«
3.4 Domicilio (Av. Calle / Jiton /Psje [ N°/ Dpto_| Mz 7 Lote / Urb).

==
5 f/iq: Z(2 :J

3.5 Distrit
ey

R —
j G8lcG)3a
L

76



————————————

[ isidad Auténoma
De lca, que suscribe

Hace Constar:
Que, Alfaro Espino Liz Milagros identificada con DNI: 80278916, Espinoza Ccapdii
Julia Maria identificada con DNI:71937784 de| Programa Académico de Enfermeria,
quien viene desarollando la Tesis Profesional: “sTREs y ANSIEDAD FRENTE AL COVID 19

EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable d‘e la Insﬂﬂ:gk;r:
fenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su mstirur;\e:"b d .
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y 1rcnspcren<f:éaﬁnz s
ella, asi como a entregar una copia d ¢ ion e\;c:ir;c:o es

sustentada y aprobac lo: rios.

77



UNIVERS 1D 4D

UTONOMA

IVEEE A

Resclucan N'045-200 SUNEDUIC D
“Afio de |a universalizacién de Ja salud”

Chincha Alta, 17 de diciembre del 2020

C 1 02 C!

Hospital Regional de |ca
Dr. Carlos Enrigque Navea Méndez
Prolongacion Ayavaca N°107

PRESENTE. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo
formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad
¥ c€on vocacion de servicio, este compromiso [o interiorizamos a través de nuestros programas
académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y trabajando transversaimente con nuestros
pilares como son la investigacién, proyeccion y extension universitaria ¥ bienestar universitario

En tal sentido, nuestros estudiantes de | ‘
desarrollo de su Trabajo de Investigacion
de acuerdo con las lineas de investigacion
Enfermeria y Psicologia. Los estudi
con la realidad local y regional, toman

Como parte de la exigencia del proceso de |
la Institucion elegida, para que los estudian|
informacién y aplicar su instrumento de
solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacién c
quedamos a la espera de su aprobacion

Sin otro particular y en la seguridad :
sentimientos de mi especial consideracion.
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Anexo 5: Constancia de aplicacion

Goblerno Reglonal de Ica W
Hospital Reglonal de Ica ﬁ .

DEPARTAMENTO OF EMERGENCIA ¥ CUIDADOS CRITICOS 4 #/4

JBALUD CON ROSTRO HUMANO MAS CERCA DE T1 | :

AN o I Univerasllzanion e te Salud”

lca, 16 de enero de 2021

SENOR : Dr. VICTOR HUGO BARRIENTOS RAMOS

JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA DE
INVESTIGACION

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA ENCUESTA
REF, : EXP. N°019521

Me dirijo a Ud. pi
auloriza realiza cue:
Srta, ALFARO ESPINO LIZ

Sin otro particular
personal,

Atentamente,
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Gobieo Regional de Ica

Hospital Regional de Ica

“Afio de la Universalizacién de la Salud"”

MEMORANDO N° 146-2020-HRI/ROAD| —_—

SENORA 3 DRA. LILIANA CHOQUE GUTIERREZ
Jefe del Dpto de Emergencia y Cuidados
Criticos

ASUNTO g AUTORIZACION PARA ENCUESTA

REF z EXP. N° 019521

FECHA 3 Ica, 23 de Diclembre del 2020,
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Anexo 6: Reporte de similitud

ESTRES Y ANSIEDAD FRENTE AL COVID -19 EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA - 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 25« 4

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES

1%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

o1

o

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

3%

H

www.scielo.org.pe

Fuente de Internet

2%

B

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

2%

=]

psicologiacientifica.com

Fuente de Internet

1w

&l

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet

1w

o

vsip.info

Fuente de Internet

1w

H

iris.paho.org

Fuente de Internet

1w
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Anexo 7: Evidencias fotograficas
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