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RESUMEN

Los profesionales de enfermeria estin expuestos regularmente a muchos de los factores
estresantes habituales de las tareas administrativas y de atencion diaria, para lo cual se ha
determinado medir el nivel de cada variable, por medio de la Escala de Ansiedad de Hamilton
que se refiere a manifestaciones neurovegetativas, y el instrumento de desempeiio laboral. Las
dimensiones de la Escala de Ansiedad de Hamilton son la ansiedad psiquica, y la ansiedad

somatica, en los niveles de ausencia de ansiedad, leve, moderada y severa.

El presente investigacion tiene como proposito hallar los niveles de Ansiedad del personal de
enfermeria en tiempos de COVID 19. El enfoque es cuantitativo, de tipo aplicada, el disefio
no experimental descriptivo, correlacional y transeccional. La poblacion fue de 120 enfermeras
y la muestra fue de 92. Se aplica la encuesta aplicando dos instrumentos; se utilizard un
cuestionario sobre Escala de Ansiedad de Hamilton y el segundo sobre Desempefio Laboral

dirigido previo consentimiento informado a los participantes.

Palabra Clave: Factores estresantes, ansiedad psiquica, ansiedad somatica, manifestaciones

neurovegetativas.
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ABSTRACT

Nursing professionals are regularly exposed to many of the usual stressors of administrative
tasks and daily care, for which it has been determined to measure the level of each variable,
through the Hamilton Anxiety Scale that refers to manifestations neurovegetative, and the work
performance instrument. The dimensions of the Hamilton Anxiety Scale are psychic anxiety,

and somatic anxiety, in the levels of absence of anxiety, mild, moderate and severe.

The purpose of this research is to find the levels of Anxiety of the nursing staff in times of
COVID 19. The approach is quantitative, of an applied type, the non-experimental descriptive,
correlational and transectional design. The population was 120 nurses and the sample was 92.
The survey is applied using two instruments; A questionnaire on the Hamilton Anxiety Scale
and the second on Job Performance will be used, directed with the prior informed consent of

the participants.

Keywords: Stress factors, psychic anxiety, somatic anxiety, autonomic manifestations.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Durante el afio 2019 fue reportada por primera vez la COVID-19 en China, en la ciudad de
Wuhan, causado por el SARS-CoV-2 y que se propagd de manera rapida a diferentes paises,
convirtiéndose en una pandemia, que costd la vida de muchas personas, lo cual hizo que se
restringiera el libre transito de las personas, los trabajos pasen a realizarse de manera remota,
con el fin de evitar el aumento de los contagios (1).

La importancia de la salud mental paso a ser mas visibilizada, ya que la pandemia ha generado
panico sicosocial, por todos los casos de muerte que estan en constante aumento, como es el
caso del profesional sanitario, estan constantemente en contacto con pacientes generando
mucha preocupacion el poder adquirir la infeccion y propagarla en su familia (2).

La ansiedad es un proceso fisioldgico que corresponde a una serie de comportamientos y
respuestas emocionales frente a una situacion que pueda generar mucha preocupacion en la
persona. Por otro lado, tenemos el trastorno de ansiedad, el cual hace referencia a un estado de
temor del paciente que lo perturba y puede estar acompaiiado de otros sintomas somaticos que
involucran una hiperactividad del sistema nervioso vegetativo, que llega a ser incapacitante en
casos extremos (3).

A la problematica de la pandemia, se le debe sumar el estrés laboral que se ha incrementado en
estos tiempos en el personal de enfermeria, lo cual muchas veces los ha llevado a cuadros de
ansiedad, generando una inestabilidad psicologica que puede afectar su desempefio en el
trabajo, incluso llegando hasta tener depresion en personas que no tienen la facilidad de poder
controlar sus emociones y llegan hasta ese punto (4).

Al nivel mundial, debido a los casos de infectados por el virus, ha aumentado la zozobra y
preocupacion en las personas, afectando la salud mental de muchas de ellas, asociado a que ya

muchas poseen otras enfermedades concomitantes que pueden agravar su situacion. En china,
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se dio a conocer en un estudio dirigido al profesional de salud que estuvieron en la primera
linea de atencion de estos pacientes y hubo una alta prevalencia de 50,4% con sintomas
relacionados a ansiedad como el insomnio y angustia (5).

Entre las preocupaciones relevantes del personal de salud en China, estaba la violencia hacia
este personal fundamental para combatir la pandemia, miedo al contagio de ellos y sus seres
queridos, manifestando que el 39% de ellos presentaba alteraciones psicoldgicas por la muerte
de muchos allegados, aislamiento, entre otras medidas optadas por el gobierno (6).

Por otro lado, se demostré un impacto negativo en la salud mental al nivel de Latinoamérica,
en México el 42.82% de las personas se siente preocupada de que algo malo les pueda pasar a
causa de una infeccion el virus o quizas a su seres queridos, siendo este un factor estresor,
llegando incluso a alterar sus patrones de suefio, lo cual el 43.76% manifesto sus dificultad para
poder conciliar su suefio y despertarse aun cansados, ademas, lo que implica el estrés laboral
(7).

Muchos de los paises en Latinoamérica, se encuentra con un sistema de salud precario, el cual
impidi6 el correcto manejo de los pacientes con covid-19, por ello, el personal de salud se vio
comprometido a tener que lidiar con ello y poder solucionar pese a los escasos medios para
hacerlo, generando preocupacion y una mayor tension en ellos. Por lo que, en Colombia se
demostré que el 35.4% de profesionales de la salud presentaba cuadros de ansiedad, 26.7%
depresion y 13% insomnio, afectando su desempeiio laboral (8).

En el Peru, el sistema de salud colaps6 ante la presencia de la pandemia, con un déficit de
entregas de implementos de proteccion al personal sanitario para generar una barrera y evitar
contagios en ellos, por lo que generd muertes en dicho entorno médico, llegando a estar en el
tercer puesto de América de profesionales fallecidos por covid-19 con un promedio de 589, lo

cual el 52% estaba representado por médicos (9).
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Debido a la crisis sanitaria con la escasez de muchos elementos fundamentales para el
tratamiento y prevencion, el personal de salud tuvo una mayor exposicion al contagio, por lo
que genera una preocupacion en poder adquirir y desarrollar una fase grave de la infeccion,
comprometiendo su salud generando un distrés psicologico ya que ven su vida expuesta (10).

En la Red de Salud de Cafiete ubicada en Yauyos durante el tiempo de pandemia COVID 19
se ha evidenciado estados de ansiedad en el personal de salud, especificamente en el personal
de enfermeria, que son aquellos que reciben a los pacientes y le dan asistencia constante, ante
la presencia del temor al contagio y la falta de recursos y materiales de bioseguridad, la sobre
carga laboral por motivos de incremento de pacientes en estado critico, falta de apoyo de mas
personal de enfermeria; es que el personal presento nerviosismo y desesperacion ante las
circunstancia, razones por las cuales se cometen errores y el desempefio laboral tiende a
disminuir. En la Red de Salud Cafiete se evidencié segiin documentacion registrada en los
archivos, que el personal de salud confirmado que tuvieron durante el afio 2021, COVID 19

fueron 287, sospechoso 257, descartado 416 y fallecieron 4 del personal de salud.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe una relacion entre ansiedad y desempefio laboral en el personal de Enfermeria en

tiempos de COVID 19, en la Red de Salud Caiiete - Yauyos, 20217

1.2.2. Problema especifico

(Existe una relacion entre la ansiedad psiquica y el desempefio laboral?

(Existe una relacion entre la ansiedad somatica y el desempeifio laboral?

12



1.3.  Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad y el desempefio laboral en el personal de enfermeria en

tiempos de Covid-19 en la Red de Salud Cafiete - Yauyos.

1.3.2. Objetivo especifico

Determinar la relacion entre la ansiedad psiquica y el desempefio laboral

Determinar relacion entre la ansiedad somatica y el desempeiio laboral

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Mowrer en 1960, explico el primer modelo de ansiedad, contemplando el condicionamiento
clasico o pavloviano y el operante o instrumental; en 1970 la teoria de Seligman sobre las
fobias; teoria de incubacion de Eysenk, en el 1980, plantea un tercer modelo, la ansiedad se
adquiere y se mantiene segun el condicionamiento clasico B, existe menor dependencia de la
motivacion para generar ansiedad, existe un punto critico que lo incuba, que responde a la

elevada intensidad ante el estimulo. (11)

1.4.2. Metodoldgica

Es de tipo aplicada, porque se base en fundamentos tedricos para aplicarlos a una realidad
especifica, sobre la cual se quieren proponer mejoras, de disefio no experimental, ya que no se
alteraran el comportamiento de las variables, de corte transversal porque corresponde a un
periodo, y los instrumentos a utilizar seran dos cuestionarios, uno sobre la ansiedad y el otro

sobre desempefio laboral.
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1.4.3. Practica

El aporte practico es que, a través de los resultados que se manifiesten en el estudios, se puedan
plantear correctivas necesarias y oportunas en el ambito asistencial, puesto que la aparicion
temprana de sintomas de problemas de ansiedad en el area de emergencia, lograra que se
implementen controles regulares de los niveles de ansiedad, con la finalidad de no mermar la
calidad de atencion e intervencion inmediata, resultando eficaz al no presentarse problemas
psicologicos, siendo capaz de intervenir de manera forma correcta en el manejo y cuidado de

los pacientes con Covid-19.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion sobre la delimitacion temporal que hemos considerado se llevard a cabo en el
presente afio 2021.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se llevara a cabo en la Red de Salud Cafiete - Yauyos ubicado Prolongacion
Circunvalacion Norte de San Vicente de Caiiete.

1.5.3. Recursos

Los recursos adquiridos para el desarrollo de la investigacion son autofinanciados.

2. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes

Segin los antecedentes revisados al nivel internacional tenemos:

Ferreira, et al. (2020), quienes en su investigacion sobre las dificultades y temores que se
presentan en medio la pandemia Covid-19 a enfermeras. Tuvieron como objetivo determinar
cuales fueron esas dificultades y temores que tuvo el personal de enfermeria que afrontar y para
lograr el objetivo, se realizé un estudio de tipo cualitativo y exploratorio, a través de la técnica
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de encuesta, como método de recojo de datos, aplicado a una muestra de 25 enfermeras de entre
24 a 48 afios. Mediante la encuesta realizada, se definieron dos variables. Como resultado y
parte de la primera variable, se observé que la principal dificultad era la falta de informacion,
desconocimiento de la poblacion y de los companeros de trabajo, sobre riesgos de infeccion
Covid-19. En la segunda, se observaron que existen manifestaciones de debilidad emocional
debido a las exigencias institucionales y de indole personal. Concluyendo que existe ansiedad
y temor constante de transmitir la enfermedad a personas cercanas a su entorno, como
familiares, asi como también incertidumbre por no conocer informacion exacta sobre la
evolucion de la pandemia y sus consecuencias. (12)

Por su parte, Londofio, et al. (2020) realizé una investigacion con el proposito de realizar una
evaluacion del nivel de ansiedad y depresion en el personal del area asistencial de los centros
de salud. Fue de enfoque cuantitativo, empleandose como instrumentos de recoleccion de
informacion el IDER y AMAS-A, aplicado a una muestra de 75 personas, entre 20 y 50 afios.
Mediante los dos instrumentos se obtuvieron dos variables, como resultado de la primera se
demostré que el 30% de participantes mostraba baja ansiedad, 28% ansiedad esperada, 28%
leve, 12% significativa y 6% ansiedad extrema. En la segunda se hall6 la depresion total de los
participantes, concluyendo que el 84% no estaba deprimido, el 10% present6 depresion alta y
el 6% no evidencio6 sintomas en el momento. (13)

También, Torres, et al. (2020) en su investigacion que tuvo como propodsito desarrollar una
revision sistematica de acerca de como afecta la pandemia a la salud mental y emocional del
personal de sanidad, en un estudio documental usando como método de recoleccion articulos
seleccionados y extraidos de fuentes validadas. Obtuvieron como resultado que si hubo
consecuencias de la pandemia en la salud mental del personal sanitario debido a la presion de
la carga laboral. Concluyeron que existe un gran miedo en el personal de salud de convertirse

en pacientes y llegar a la posibilidad de ser derivados a unidad de cuidados intensivos, por lo
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que, a consecuencia de los cambios en el estilo de vida, genera gran zozobra en la poblacion y

en el personal de la primera linea en atencion de salud (14).

Ademaés, Monterrosa, et al. (2020) En su trabajo de investigacion presentdé como propoésito
hallar los sintomas del estrés laboral, miedo y ansiedad ante la presencia del COVID 19, en el
personal de medicina general, realizado en Colombia, en un estudio transversal que uso como
método de recoleccion de datos diferentes encuestas tales como; GAD-7 para trastorno de
ansiedad generalizada y FVC-19S para medir el miedo al COVID-19 en una poblacion de 531
médicos. Se observaron que el 72.9% present6 sintomas de ansiedad y el 37.1% niveles altos
de temor a un contagio. En conclusion, los factores psicosomaticos y sociales son los mas
asociados al temor, ansiedad y estrés. Y se demostroé que siete de cada diez personas tienen

sintomas de ansiedad y/o estrés laboral por lo que puede dificultar su desempefio en el trabajo
(15).

Por altimo, Miranda & Murguia (2020) en su investigacion el cual tuvo como objetivo hallar
los sintomas de ansiedad y depresion en el profesional sanitario que labora con pacientes
positivos a COVID-19 en un estudio descriptivo, transversal y us6 la entrevista para poder
conocer sus sintomas principales y preocupaciones, la muestra fue de 61 profesionales y
técnicos. Como resultado se observo que el 64.1% present6 nerviosismo y 59.2% agotamiento,
dentro de sus preocupaciones generales el 90.1% fue la preocupacion a poder fallecer a causa
de un contagio. En conclusion, es de suma importancia la elaboracion de estrategias de trabajo

para poder reducir la presencia de estos sintomas que deterioran la salud mental (16).

En relacion con los antecedentes revisados al nivel nacional tenemos:
Oliva & Chéavarri (2021), quienes en su investigacion tuvieron como objetivo conocer la salud
emocional del personal de enfermeria, en tiempos de pandemia, en un ambiente de hospital. El

estudio fue de tipo reflexivo en una muestra de 9 articulos cientificos, rescatado de PubMed,
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Scielo, Dialnet, concluyendo que el desarrollo de problemas como estrés, ansiedad, miedo y
depresion, a consecuencia de la gran carga laboral, al agotamiento profesional y miedo al
propio contagio y de su circulo cercano. (17)

Por otro lado, Carrasco, et al. (2020) en su investigacion propusieron como objetivo definir la
relacion existente de los estresores laborales y la satisfaccion en personal de enfermeria en
tiempo de pandemia Covid-19. Realizaron un estudio transversal, correlacional y analitico,
mediante dos cuestionarios de escala de tipo Likert adaptado al contexto en estudio, a una
muestra de 60 enfermeras. A través de los cuestionarios, se obtuvo como resultado que en el
63,3% prevalecieron los estresores ambientales, en el 83,3%, los laborales y en el 51,7%, los
de tipo personal, y como conclusion se ha evidenciado que el personal de salud tiene episodios
de estrés, temor, ansiedad, estados depresivos, entre otros trastornos nerviosos. (18)

Ademas, Obando, et al. (2020) en su investigacion planteé como objetivo, definir el grado de
ansiedad, estrés y depresion en el area de enfermeria que son los encargados de dar atencion al
paciente de COVID 19. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal, la encuesta fue sobre
una muestra de 126 enfermeros de un hospital publico nivel III.I. Como resultado el 39.1%
presentd un grado importante de ansiedad, 24.6% de depresion y en conclusion esto se
encuentra estrictamente asociado a la carga laboral, muchos de ellos han recibido incrementos
en su horario, falta de elementos de proteccion personal que hace su atencion profesional mas
insegura (19).

También, Arce (2020) en su trabajo de investigacion presentdé como propoésito definir cudles
son los factores de la ansiedad en el personal de salud de areas COVID en un estudio de tipo
descriptivo seccional usando una encuesta para recolectar datos en 108 trabajadores para poder
clasificar a los que se encuentras con ansiedad patologica. Concluyo que los factores asociados
a ansiedad son; la falta de elementos de proteccion personal, el no tener nombramiento, el

temor a ser contagiado y poder tener el riesgo de fallecer y temor al aislamiento (20).
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Por ultimo, Lozano (2020) analizé una investigacion realizada en China, cuyo objetivo fue
determinar el estado psicologico del personal de salud. Se realizd un estudio descriptivo
transversal, empleandose una escala de autoevaluacion para la ansiedad y otra, para el trastorno
de estrés postraumatico, a una muestra de 43 varones y 187 mujeres, de 20 a 59 afios. A través
de los instrumentos se hallaron los resultados de 23.04%, que es la tasa de ansiedad, con
predominio de mujeres. La segunda evidencid que la tasa de trastorno de estrés fue de 27,39%,
siendo el estrés en el personal femenino mayor que el de los hombres. En conclusion, se
determina que el estado psicologico fue alterado llegando a un nivel de ansiedad,

predominando el personal femenino. (21)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional normal a situaciones que se perciben como peligrosas
o amenazantes. La ansiedad que provoca una reaccion no adaptativa se convierte en nociva por
ser excesiva y frecuente, y es considerada como trastorno mental, englobando los cuadros
clinicos que ocasionan diversos desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisiologico, los

mismos que son expresados en un ambiente laboral, social o familiar (22).

2.2.2. Sintomas de la ansiedad

Con respecto a la escala de Hamilton, se pueden clasificar los sintomas a nivel psiquico y
somatico. Respecto a los sintomas psiquicos en el paciente, estos se manifiestan a través del
estado de animo ansioso, por presencia de preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprehension
e irritabilidad. En cuanto a la tensidon, se manifiesta por la imposibilidad de relajarse, se

presentan reacciones con sobresalto, llanto que se produce facilmente, temblores y sensacion
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de inquietud constante. Por su parte, los temores mas frecuentes entre los sintomas son a la

oscuridad, a desconocidos, soledad o animales grandes, entre otros (23) (24) .

Es frecuente que como parte de la sintomatologia también existan cuadros de Insomnio, que es
la dificultad para dormirse o se manifiesta un suefio con interrupciones y no satisfactorio, asi
como cansancio cuando se despierta. Las personas con ansiedad tienen dificultad para
concentrarse 0 mala memoria, como sintomas de caracter intelectual o cognitivo. Por otro lado,
se manifiesta un estado de animo deprimido, con pérdida de interés, insatisfaccion con el ocio,

depresion y cambios bruscos de humor durante el dia. (25).

Existen ademas sintomas somaticos evidentes en quién presenta estado de ansiedad. En primer
lugar, los sintomas musculares ocasionan dolor y molestia muscular, musculos rigidos,
contraccion muscular, crujir de dientes y voz temblorosa. En segundo lugar, los sintomas
sensoriales se manifiestan a través de zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escaloftrios,
ademas de constante sensacion de debilidad y sensacion de hormigueo. Los sintomas
cardiovasculares en los estados de ansiedad se pueden detectar si quien lo padece sufre de
taquicardias, palpitaciones o dolores en el pecho, latidos vasculares o sensacion de desmayo.
También, se presentan sintomas respiratorios y gastrointestinales. En los primeros,
representados por opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros y disneas;
en los segundos, caracterizados por dificultad para tragar, exceso de gases, presencia de dolor
antes y después de las comidas, sensacion de tener ardor y sensacion de estomago lleno o vacio.
Son frecuentes los vomitos acuosos, digestion lenta, ruido intestinal, diarrea o estrefiimiento y

pérdida de peso (26) (27).

Finalmente, se muestran sintomas genitourinarios, que Provocan miccion frecuente y urgente,

amenorrea, menorragia, frigidez, eyaculacion precoz o ausencia de erecciones. Mientras que
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los sintomas autéonomos provocan boca seca, enrojecimiento, palidez, tendencia a la

sudoracion, mareos e irritabilidad. (28).

2.2.3. Mecanismo de la ansiedad

Existen varios mecanismos para la ansiedad, dentro de los cuales; la primera es el estimulo,
que son situaciones que provocan una respuesta concreta. Las reacciones previas también son
de ayuda como los estimulos, recuerdos, sentimientos o pensamientos que causan ansiedad.
Segundo, se refiere a las experiencias o caracteristicas de cada individuo, los cuales podrian
ser habilidades, herencia genética o sustancias quimicas que modifican la funcién del cerebro,
entre otras cosas. En tercer lugar, se tiene a la respuesta que es la que se desencadena frente a
la ansiedad y que puede ser cognitiva, mediante los pensamientos; motoras, a través de las
conductas visibles y fisiologicas, por medio de las sensaciones. Finalmente, la consecuencia es
el efecto que produce la respuesta frente a la ansiedad, la misma que puede mantener dicha

ansiedad o empeorarla (29).

2.2.4. Tipos de ansiedad

Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

Este trastorno se caracteriza principalmente por a intensa ansiedad intensa y preocupacion
(expectacion aprensiva). Las preocupaciones mas comunes son sobre responsabilidades
laborales y econdmicas, salud y bienestar de los hijos o de la familia en general y otros
problemas que resultan de caracter menor. En las personas que sufren de TAG es frecuente la
tension muscular, los temblores, inquietud motora, dolor muscular o entumecimiento. Ademas,
son comunes las nauseas, la diarrea y la sudoracion, y sobresaltos exagerados. El trastorno de
ansiedad generalizada afecta en su mayoria a personas en la nifiez o adolescencia, y se presenta

de manera gradual, sin embargo, también puede comenzar en la edad adulta. Por otro lado,
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tiende a afectar mas a mujeres que a hombres y es comun observar que ocurre con la familia
del afectado. Se llega a este diagnostico cuando una persona pasa por 1o menos 6 meses en una

preocupacion excesiva por los problemas diarios (30).

Trastorno de Panico

Son provocados por ataques de terror repentino, en donde la persona experimenta varias crisis
de angustia con pensamientos frecuentes de muerte. La persona con trastorno de panico sufre
de taquicardia, transpiracion, mareos, dolor de pecho, entre otros. En ocasiones, las personas
pueden quedan incapacitadas por la enfermedad y se convierte en imperativo la busqueda de
tratamiento para poder revertir la incapacidad. A este tipo de trastorno lo acompafian otros
problemas graves como depresion, abuso de alcohol y drogas. Para diagnosticar a una persona
con Trastorno de Panico es necesario que por lo menos los sintomas se presenten con una
duracion de un mes. Habitualmente la edad en donde inician los rasgos de este tipo de trastorno
es entre los 25 y 30 afios, y se manifiestan con frecuencia en mujeres. Usualmente, transcurren
algunos afios entre los primeros sintomas y el diagnostico; esto debido a que muchas veces, los
sintomas se confunden con otras enfermedades. La evolucion de la enfermedad es relativa,
puesto que los sintomas pueden desaparecer por un tiempo y luego reaparecen, sobre todo a
consecuencia de un factor detonante, como, por ejemplo, que el sujete atraviese una fuerte

temporada de estrés (31) (32).

Trastorno Fobico

Se dividen en dos principales fobias. La primera es la fobia social, en la cual la persona siente
miedo cronico, latente e intenso a ser observadas y juzgadas frente a otras personas, lo que
dificulta el desarrollo de algunas actividades, como estudios, trabajo y en socializar con otras
personas dentro del grupo. Se evidencia a través del enrojecimiento, temblores, transpiracion,

nauseas, dificultad para hablar, etc. La segunda es la fobia especifica, en donde, ante una
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amenaza que resulta minima o nula, se enfrenta a situaciones o elementos que le causan fobias,
como espacios cerrados, alturas, arafias, perros, entre otros. Este tipo de fobias responden bien

a tratamientos de psicoterapia (33).

Trastorno obsesivo-compulsivo

Hay presencia de obsesiones, que son ideas, formas de pensar, impulsos o imagenes repetitivas
y con persistencia que siente como intrusivos y no deseado; y compulsiones, que son actos
mentales o conductas repetitivas, como contar, encender y apagar la luz, comprobar en
repetidas ocasiones que un objeto estd en cierto lugar o que la puerta esta cerrada, etc. El
trastorno obsesivo-compulsivo se diferencia de las preocupaciones y rituales normales, ya que
estos se presentan de forma excesiva en su intensidad o por persistir mas alla de los periodos
evolutivos apropiados. Los primeros episodios se presentan en la adolescencia o al iniciar la
vida adulta, sin embargo, se han encontrado cada vez mas casos de inicio en la infancia. La
edad de inicio se produce con mayor frecuencia en edades tempranas en los hombres,
comparado con el inicio en mujeres, y se produce de manera gradual. El inicio del trastorno
obsesivo-compulsivo se relaciona con eventos estresantes en casi el 70% de los casos, mientras
que el tiempo para diagnosticar el trastorno desde la primera aparicion de sintomas suele darse

entre los 5 y 10 afios (34) (35).

Trastorno por estrés postraumatico

Se desarrolla después de la exposicion a un suceso que implica amenaza para su vida y produce
terror, miedo, impotencia y horror. Este trastorno se caracteriza por diferentes sintomas que se
relacionan entre si, que incluyen re experimentacion de la experiencia, a través de suefios
recurrentes, flashbacks, distrés; sintomas de evitacion y aturdimiento emocionales, tales como

la evitacion de recuerdo traumaticos, alejamiento de los otros; y sintomas de hiperactividad,
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como el tener dificultades para dormir, no hay suefio, esta irritable y no se concentra, tiene

respuestas de sobresalto (36) (37).

2.2.5. Niveles de ansiedad

Con respecto al autor Hamilton (1959) en su escala, divide a la ansiedad en; leve, moderado,
grave y muy grave o incapacitante.

Primero, la ansiedad leve esta relacionada con el estrés en la vida cotidiana., haciendo que las
personas se encuentren en constante situacion de alerta y su campo de percepcion aumenta. En
segundo lugar, la ansiedad moderada se centra solo en la preocupacion inmediata, lo que
implica una reduccion del campo de percepcion, logrando que las personas bloqueen areas
especificas, pudiéndose reconducir si se centra nuevamente en ellas. Por otro lado, en la
ansiedad grave existe una reduccion significativa del campo de percepcion, lo que ocasiona
que la persona se centre en detalles especificos. En este nivel, se trata de aliviar la ansiedad a
través de la conducta. Finalmente, la ansiedad muy grave es el tipo de ansiedad que resulta
incapacitante para el que lo experimenta, caracterizada por preocuparse persistente y
extremadamente excesiva por diferentes tipos de actividad o evento, asi también por
actividades que resultan comunes dentro de la rutina. Es frecuente en este nivel la presencia de

tension muscular, temblores, inquietud motora y dolores o entumecimientos musculares (38).

2.2.6. Ansiedad y la pandemia

Las situaciones de emergencia por la pandemia del coronavirus generan la presencia de niveles
altos de ansiedad debido a que los individuos lo perciben como negativo para su salud,
aumentando su ansiedad, afectando su habilidad para la toma de decisiones y el control sobre
su manera racional de comportarse. Los niveles altos de ansiedad pueden generar

comportamientos desadaptativos, como acudir en repetidas ocasiones a hospitales, exagerada
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limpieza de manos y aislamiento social; mientras que niveles bajos de ansiedad, pueden generar
despreocupacion al contagio y al cumplimiento de las normas (39).

2.2.7. Ansiedad en el personal de salud a causa de la pandemia

En el contexto de pandemia, el personal de primera linea, integrado por médicos, enfermeros,
técnicos e incluso personas que trabajan en el centro de salud, reporta problemas psicoldgicos,
lo que incluye ansiedad, sintomas de estrés postraumatico, sintomas de depresion, alteracion
de la calidad del suefio y ansiedad severa por la enfermedad y su transmision a familiares y
amigos. Estos temas estan directamente relacionados con el triaje, diagnostico y tratamiento de
pacientes con Covid-19.(40).

2.2.8. Desempeiio laboral

Es la forma como el trabajador desarrolla sus funciones que le demanda su trabajo, la
proactividad, es la actitud de cada colaborador para innovar procesos de mejora, asi como
estar dispuesto a resolver situaciones del dia a dia, por otro lado, la capacidad de servicio es el
poder adaptarse a cada cliente, empatizando y comprendiendo sus necesidades, ademas, los
conocimientos van a ser muy importantes para poder entender y resolver cada situacion que se
presente en los pacientes, haciendo el uso correcto de cada elementos y por ultimo, la diligencia

en el trabajo, hace referencia al correcto cuidado de sus labores, asi como la puntualidad (41).

2.2.9. La teoria de enfermeria y los cuidados

La enfermeria cuenta con un conjunto de teorias aplicados es un contexto practico, manifestado
en los cuidados que brindan el personal de enfermeria a través de los cuales proporcionan
opiniones, conocimientos y habilidades vaya a realizar un diagndstico y tratar de dar respuestas
de caracter humano al paciente, familia, o comunidad; Como el aprovechamiento del

conocimiento teorico pueden ser capaces de escribir lo ocurrido, identificar acciones
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especificas Pueden predecir y también controlar escenarios u ocurrencias en la vida practica,

de esta manera se exponen las siguientes teorias de importancia historica:

Hildegard E. Peplau y la Teoria de las relaciones interpersonales o psicodinamica, dio lugar a
la escuela de la interaccion que presentan los fundamentos de la relacion enfermera paciente,
la comunicacion y el rol de la enfermeria. Virginia Henderson, sobre la escuela de las
necesidades propuso 14 necesidades, que actualmente se usan en los ambientes clinicos y sirve
como referencia para estudios de investigacion; Faye Glenn Abdellah: y la teoria de la escuela
de las necesidades, mencion6 21 problemas de enfermeria, que sirve para analizar las funciones
actuacion y competencia del personal de enfermeria, Ernestine Wiedenbach y la enfermeria
clinica demostro que es un arte y tuvo gran impacto en el area asistencial, y dejaron de centrarse
en las respuestas médicas y pasaron a centrarse en lo que el paciente respondia, aplico el arte
de la ayuda. Igualmente, Lydia E. Hall Modelo de esencia, cuidado y curacion (core, care,
cure) o modelo de introspeccion, cuidados, curacion); Joyce Travelbee: y el Modelo de
relaciones entre seres, también comprende relacion enfermera paciente terapéutica, y el nivel
del sufrimiento. Kathryn E. Barnard y el Modelo de interaccion para evaluar la salud infantil,
abord6 el mensaje y respuesta del nifio, Evelyn Adam y el Modelo conceptual de 1a enfermeria.
aplico la relacion de ayuda y el esquema de flor del equipo sanitario interdisciplinar, el cual
comprendia el plan asistencial, el ejercicio profesional, rol, solucion de problemas y procesos
de enfermeria. Nancy Roper, Winifred W. Logan y Alison J. Tierney sobre un modelo de la
enfermeria que se basa en un estilo de vida, lineas dependiente e independiente quién influyd
en el contexto docente y la practicidad de la enfermeria; Ida Jean (Orlando) Pelletier y la teoria
del proceso de enfermeria dio forma a la Escuela de Interaccion, tuvo un aporte muy
significativo en la profesion de enfermeria, ya que formo6 un marco conceptual que asegurd el
proceso en el que debe basar la profesion, considero las responsabilidades y necesidades del

enfermero, ser disciplinado en todos los procesos, los objetivos y las actividades espontaneas
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e intencionales de enfermeria. La teoria ha tenido buena aceptacion en el campo de la
investigacion y su teoria han sido validados y Rael Alligu, en su investigacion el Estado actual

y ciencia de la teoria de enfermera, donde define un conjunto de teorias, hipotesis y leyes. (42)

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre la ansiedad y el desempefio laboral en el personal de
enfermeria en tiempos de COVID-19 en la Red de Salud Caiiete - Yauyos, 2021.

Ho: No Existe una relacion significativa entre la ansiedad y el desempefio laboral en el personal
de enfermeria en tiempos de COVID-19 en la Red de Salud Caiiete - Yauyos, 2021.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre la ansiedad psiquica y el desempefio laboral en el

personal de Enfermeria en tiempos de COVID 19 en la Red de Salud Cafiete - Yauyos, 2021.

Ho: No Existe una relacion significativa entre la ansiedad psiquica y el desempefio laboral en

el personal de Enfermeria en tiempos de COVID 19 en la Red de Salud Cafete - Yauyos, 2021.

Hi: Existe una relacion significativa entre la ansiedad somatica y el desempefio laboral en el

personal de Enfermeria en tiempos de COVID 19 en la Red de Salud Cafiete - Yauyos, 2021.

Ho: No Existe una relacion significativa entre la ansiedad somatica y el desempefio laboral en

el personal de Enfermeria en tiempos de COVID 19 en la Red de Salud Cafete - Yauyos, 2021.

3.  METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Es el hipotético-deductivo porque esta basado en la observacion, elaboracion de hipotesis para

poder explicarlo, definiciéon de los efectos mas relevantes, verificacion de los deducido y
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compararlo con la realidad experimentada. Este método motiva al investigado a realizar una
reflexion de manera racional sobre el problema observado (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es de enfoque cuantitativo debido a que esta basado en recolectar y analizar datos para brindar
una respuesta a los problemas de investigacion planteados, probando hipdtesis con base en la
medicion estadistica, para luego definir distintos estilos de comportamiento en base a los
resultados (44).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo aplicada porque se refiere a hechos concretos y practicos, y se apoya en el tipo de
investigacion basica, por las bases de las fuentes teoricas. (45)

3.4. Diseiio de investigacion

De disefio no experimental ya que se realiza sin alterar intencionalmente las variables, donde
se observa los hechos en su entorno natural y se procede al analisis. Ademas, es descriptivo, ya
que su objetivo es determinar propiedades del objeto de estudio. También resulta ser
correlacional porque tiene el objetivo de hallar la relacion de dos o mas variables dentro de una
realidad particular. también se dice que transversal, porque se realiza en un periodo
determinado (46).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Se refiere a todos los casos que cumplen las caracteristicas definidas para la investigacion, que
en su totalidad suman la cantidad de 120 licenciados.

Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion que representa a la poblacion, resulta ser tipo

probabilistica aleatoria simple, segun la formula.
N*Zlp*q
l}g -
d**(N-1)+Z2*p*g
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N: Total de la poblacion (120)
Z:1.96 (95% de confianza)

p: 0.5 probabilidad que ocurra el evento

q: 0.5 probabilidad que no ocurra el evento

d: error de estimacion

Por lo tanto, se tiene que la muestra es de 92 personas encuestadas.
Muestreo

El muestreo es de tipo probabilistico aleatorio simple, el propdsito es analizar la relacion de las
variables, tomando como base los datos, en este caso todos los elementos tienen la misma
oportunidad (46).

Criterios de Inclusion

Se incluye a todo el personal activo de enfermeria que pertenecen a la Red de Salud Cafiete,
Con experiencia en el puesto de trabajo.

Personal de Enfermeria con mas de un (1) afio de servicio en el area.

Criterios de Exclusion

Personal de enfermeria que no pertenecen a Red de Salud.

Personal de enfermeria con menos de 1 afios de antigiiedad.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Deﬁm.cmn Dimensiones Indicadores Esca.l a. fle Escala valorativa
conceptual | operacional medicion
Humor ansioso
Tension
Miedos
Respuesta de Ansiedad Insomnio
caracter psiquica Funciones intelectuales
Una emocional .
Humor depresivo
respuesta normal frente -
emocional | aun estimulo Comportamiento durante la
normal a 0 situacion entrevista 0=Ausente )
. . - — _ < 7: No ansiedad
situaciones que suelen Sintomas somaticos 1=Leve . . .
Ansiedad que se interpretar . 2=Moderado 7-13: Ansiedad leve
. Sintomas somatico- _ 14-20: Ansiedad moderada
perciben como 3=Severo .
. musculares _ . >20: Ansiedad severa
como peligrosa o 4=Incapacitante
peligrosas o | que le cause
amenazantes. | temor, que . Sintomas cardiovasculares
: Ansiedad , . .
(22) puede llegar L Sintomas respiratorios
somatica
a ser
patolégica. Sintomas gastrointestinales
Sintomas genitourinarios
Sintomas del sistema
nervioso autdonomo
Es el ora Iniciativa
¢ di do Total
e .. ] i desacuerdo
cumplimiento | Proactividad Busqueda de oportunldades -
con los de mejora (1) =10 puntos
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Desempeiio
laboral

Es la forma
como el
trabajador
desarrolla
sus
funciones
que le
demanda su
trabajo, la
proactividad,
es la actitud
de cada
colaborador
para innovar
procesos de
mejora. (41).

requerido en
el trabajo

Capacidad de respuesta

Fiabilidad
Capacidad de Empatia
servicio
Capacidad de respuesta
Conocimientos del puesto
Conocimientos

Manejo de herramientas de
trabajo

Diligencia en
el trabajo

Cumplimiento del horario
laboral

Presentacion

Cumplimiento cuidadoso de
indicaciones

En desacuerdo
(2) =20 puntos
Indeciso
(3) =30 puntos.
De acuerdo
(4) =40 puntos
Total de acuerdo
(5) =50 puntos

Bajo < 250
Medio: 260 — 370
Alto = 380
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos se define como las diferentes maneras para conseguir
informacion sobre un tema en especifico, para el presente trabajo la técnica a utilizar sera la

encuesta, para obtener datos fidedignos de la forma maés eficaz (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Escala de Ansiedad de Hamilton

El cual contiene 14 items, dando un valor a cada item de 0 al 4, segin sea el grado de la
sintomatologia. Se encuentra dimensionada en ansiedad psiquica, el cual estd reflejada en los items
1,2,3,4,5,6 y 14. Y ansiedad somatica, el cual esta manifestada en los items 7,8,9,10,11,12,13 (38).
Los valores de puntuacion van de 0 a 56 puntos y se clasificara en ausencia de ansiedad cuando es
menor de 7, ansiedad leve de 7 a 13, ansiedad moderada de 14 a 20 y ansiedad severa mayor a 20.
Cuestionario de Desempeio laboral

Fue elaborado por Boada, el cual consta de 11 items, que evaluaran las 4 dimensiones; proactividad
que se encuentra contenido en la pregunta 1,2 y 3, capacidad de servicio en 4,5 y 6, conocimiento
en 7 y 8, por ultimo, diligencia en el trabajo en 9,10 y 11 (41). Dentro de la escala valorativa
tenemos que; 1 equivale a 10 puntos en total desacuerdo, 2 a 20 puntos en desacuerdo, 3 a 30
puntos en indeciso, 4 a 40 puntos en de acuerdo y 5 a 50 puntos en total de acuerdo.

Segun el rango de puntaje total obtenido se clasificara de la siguiente manera; bajo menor a 250,

medio de 260 a 370 y alto de 380 a mas.
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3.7.3. Validacion

El instrumento de la Escala de Ansiedad de Hamilton tiene un alto valor concurrente con otras
escalas que también evaltan la ansiedad, ya que ayuda a diferenciar adecuadamente a los pacientes
ansiosos de los que no lo son, en el caso de la validez convergente tiene un p<0.05 (48)

La Encuesta de Desempeiio Laboral fue validada mediante el juicio de 4 expertos mediante un
analisis factorial confirmatorio, dichos jueces contaban con 15 a mas afios de experiencia laboral
en gestion de recursos humanos, especializados en relaciones aborales y psicologia organizacional,
que como resultado tuvo una V de Aiken total de 0.91, lo que resulté como aprobada (41).

3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad de la Escala de Hamilton para la Ansiedad, representa un = 0,92 de Cronbach, lo
que hace fiable a la escala para su uso, ya que presentan buenas propiedades psicométricas (48).
Con respecto a la confiabilidad de la encuesta de desempefio laboral, obtuvo un resultado de x=
0.88, en el calculo de Alfa de Cronbach, lo cual indica la fiabilidad del instrumento (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La tabulacion de los datos se realizard de acuerdo con las técnicas de la estadistica descriptiva y
seran expresados en tablas de frecuencias, grafico de barras, grafico de barras correspondiente a
cada dimension; para ello se utilizard de software SPSS y Excel para la base de datos, siendo el
interés determinar cémo se relaciona ansiedad con el desempefio laboral. para la estadistica
diferencial se realizard la prueba de normalidad y se aplicard el estadistico paramétrico o no

paramétrico segun sean los resultados.
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3.9. Aspectos éticos

Se solicitard la aprobacion del director(a) de la Red de Salud Canete — Yauyos para poder realizar
el estudio en los respectivos establecimientos pertenecientes a esta red (Anexo 5). Por otro lado,
la toma de informacion sera de manera anonima y se guardara en reserva el nombre de los
participantes, previamente se le brindard el consentimiento informado (Anexo 2) para que
muestren su conformidad de participar y se procedera a explicar de manera detallada la encuesta,

dando a conocer que el objetivo es unicamente académico.
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4.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021

2022

Actividades

INICIO

Redaccion del titulo

Esquema de provecto de investigacion

Elementos de provecto

Objetivos de la investigacion

Justificacion e importancia

DESARROLLO

Revision bibliografica

Elaboraci6n del Marco Teorico

Elaboracion de instrumentos

Prueba de instrumentos

Recolecci1on de datos

Procesamiento de datos

Analisis de datos

Presentacion de avance de
investigacion

CIERRE

Redacci1on del borrador trabajo final

Revis16n vy correccién del borrador
del trabajo final

Transcripcion y entrega del trabajo
final

Defensa del trabajo final
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4.2.

Presupuesto

Gastos de Bienes y Servicios Total (soles)
Materiales de escritorio S/100
Lapiceros 40.0
Hojas Bond 60.0
Laptop y software S/2000
Luz, internet y linea telefonica S/300
Impresora S/700
Tinta para la impresora S/50
Empastado del trabajo S/30
Movilidad S/300
Imprevistos S/250
TOTALES S/3730
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio metodologico
Variable 1:
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS GENERAL: ANSIEDAD
(Existe una relacion entre | Determinar la relacion | Existe una relacion | (independiente)
ansiedad y desempefio laboral | entre ansiedad y el | significativa entre la ansiedad | Dimensiones Tipo: Basico
en el personal de Enfermeria | desempefio laboral en el | y el desempefio laboral en el | e Ansiedad psiquica Método y diseiio:

en tiempos de COVID 19, en la
Red de Salud Canete - Yauyos,
20217

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

(Existe una relacion entre la
ansiedad psiquica y el
desempefio laboral en el
personal de Enfermeria en
tiempos de COVID 19 en Ia
Red de Salud Cafiete -
Yauyos?

(Existe una relacion entre la
ansiedad somatica y el
desempefio laboral en el
personal de Enfermeria en
tiempos de COVID 19 en Ia
Red de Salud Canete -
Yauyos?

personal de enfermeria en
tiempos de Covid-19 en la
Red de Salud Caifiete -
Yauyos, 2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Determinar la relacion
entre la ansiedad psiquica y
el desempefio laboral en el
personal de Enfermeria en
tiempos de COVID 19 en la
Red de Salud Caifiete -
Yauyos.

Determinar relacion entre
la ansiedad muy somatica y
el desempeiio laboral en el
personal de Enfermeria en
tiempos de COVID 19 en la
Red de Salud Cafiete -
Yauyos.

personal de enfermeria en
tiempos de COVID-19 en la
Red de Salud Caiiete - Yauyos,
2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

Existe una relacion
significativa entre la ansiedad
psiquica y el desempeiio
laboral en el personal de
Enfermeria en tiempos de
COVID 19 en la Red de Salud
Cafiete - Yauyos, 2021.

Existe una relacion
significativa entre la ansiedad
somatica y el desempefio
laboral en el personal de
Enfermeria en tiempos de
COVID 19 en la Red de Salud
Caiiete - Yauyos, 2021.

e Ansiedad somatica

Variable 2:
DESEMPENO
LABORAL
(dependiente)
Dimensiones:

e Proactividad

e Capacidad de servicio
e Conocimiento

e Diligencia en el trabajo

Hipotético-deductivo,
no experimental,
descriptivo,
correlacional y
transversal.

Poblacion y Muestra:
Poblacion: 120 personas
pertenecientes al
personal de enfermeria.

Muestra: 92 licenciados
a encuestar.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Sintomas del sistema
nervioso autdbnomo

Definicion . . . . o, .
. Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
operacional
Humor ansioso
Tension
Miedos
. Insomnio
Ansiedad r—
Respuesta de psiquica ) uilcmnels
caricter Iintelectuales
emocional Humor depresivo
normal frente Comportamiento
a un estimulo durante la entrevista O=Ausente < 7: No ansiedad
0 situacion , e 7-13: Ansiedad leve
Sintomas somaticos 1=Leve .
Ansiedad que suelen : 2=Moderado 14-20: Ansiedad
interpretar Sintomas somatico 3=Severo moderada
como musculares i >20: Ansiedad
. - 4=Incapacitante
pehgrosa 0 Sintomas severa
que le cause cardiovasculares
temor, que Ansiedad Sintomas respiratorios
puede llegar a somatica )
ser patologica. Sintomas
gastrointestinales
Sintomas
genitourinarios

Iniciativa

Total desacuerdo
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Desempeno
laboral

Es el grado de
cumplimiento
con los
requerido en el
trabajo

Proactividad

Busqueda de
oportunidades de
mejora

Capacidad de
respuesta

Capacidad de
Servicio

Fiabilidad

Empatia

Capacidad de
respuesta

Conocimientos

Conocimientos del
puesto

Manejo de
herramientas de
trabajo

Diligencia en
el trabajo

Cumplimiento del
horario laboral

Presentacion

Cumplimiento
cuidadoso de
indicaciones

(1) =10 puntos
En desacuerdo (2) =20 puntos
Indeciso
(3) =30 puntos.
De acuerdo
(4) =40 puntos
Total de acuerdo
(5) =50 puntos

Bajo < 250
Medio: 260 — 370
Alto = 380
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE LA ANSIEDAD

Instrucciones:

Leer cuidadosamente cada pregunta, la cual refieren una serie de reacciones que las
personas comunmente manifiestan cuando se enfrentan a diversas situaciones
conflictivas de la vida. Procurar identificar con un aspa (X) el nimero, segin la
gravedad en la que usted lo esté cursando.

0: Ausente

1: Leve

2: Moderado

3: Severo

4: Incapacitante

1. Humor ansioso (AP): Inquietud. Espera de lo peor. Aprension
(anticipacion temerosa). Irritabilidad.

2. Tension (AP): Sensacion de tension. Fatigabilidad. Imposibilidad
de relajarse. Llanto facil. Temblor. Sensacion de no poder quedarse en
un lugar.

3. Miedos (AP): A la oscuridad. A la gente desconocida. A
quedarse solo. De los animales grandes, etc. Al transito callejero. A la
multitud.

4. Insomnio (AP): Dificultad para conciliar el suefio. Suefio
interrumpido. Suefio no satisfactorio con cansancio al despertar.
Suefios penosos. Pesadillas. Terrores nocturnos.

5. Funciones intelectuales (AP): (gnosicas). Dificultad de
concentracion. Mala memoria.

6. Humor depresivo (AP): Falta de interés. No disfrutar ya con sus
pasatiempos. Depresion. Insomnio de la madrugada. Variaciones de
humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (AS): (musculares) Dolor y
cansancio muscular. Rigidez muscular. Sobresaltos. Sacudidas
cronicas. Chirrido de los dientes. Voz poco firme o insegura
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8. Sintomas somaticos generales (AS): (somaticos) Zumbidos de
oidos. Visidon borrosa. Sofocaciones o escalofrios. Sensacion de
debilidad. Sensacion de hormigueo.

9.  Sintomas cardiovasculares (AS): Taquicardia. Palpitaciones.
Dolores en el pecho. Latidos vasculares. Extrasistoles.

10. Sintomas respiratorios (AS): eso en el pecho o sensacion de
opresion toracica. Sensacion de ahogo. Suspiros. Falta de aire.

11. Sintomas gastrointestinales (AS): Dificultad para tragar.
Meteorismo (hinchazon). Dispepsia (acidez). Dolor antes o después de
comer. Sensacion de ardor. Distension abdominal. Pirosis. Nauseas.
Vomitos. Sensacion de estomago vacio. Colicos abdominales.
Borborismos. Diarrea. Constipacion

12. Sintomas genitourinarios (AS): Amenorrea. Metrorragia.
Aparicion de la frigidez. Micciones frecuentes. Urgencia de la
miccidn. Evaculacion precoz. Ausencia de ereccidon. Impotencia.

13. Sintomas del sistema nervioso auténomo (AS): Sequedad de boca.
Accesos de rubor. Palidez. Transpiracion excesiva. Vértigos. Cefalea
de tension. Horripilacion

14. Comportamiento: Tenso, incomodo. Agitacion nerviosa: de las
manos, frota sus dedos, aprieta los pufios. Inestabilidad, postura
cambiante. Temblor de las manos. Cefio arrugado. Facies tensa.
Aumento del tono muscular (fisiologico). Traga saliva. Eructos.
Taquicardia de reposo. Frecuencia espiratoria de mas de 20 min.
Reflejos tendinosos vivos. Temblor. Dilatacion pupilar. Exoftalmia.
Sudor. Mioclonias palpebrales
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CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Instrucciones: Tomar en cuenta lo siguiente al momento de marcar.

1: Total desacuerdo
2: En desacuerdo
3: Indeciso

4: De acuerdo

5: Total de acuerdo

PREGUNTAS

CALIFICACION

PROACTIVIDAD

1

2

3

4

5

1. ;Tu trabajo supera las expectativas planificadas?

2. ;Propones mejoras sobre procesos y/o actividades de su
area?

3. ;Tienes una actitud positiva para resolver situaciones
b
problemas que se presenten?

CAPACIDAD DE SERVICIO

4. ;Cumples eficazmente los requerimientos del cliente?

5. ; Tratas con interés, respeto y amabilidad a los demas?

6. ;Comprendes la necesidad del cliente para proporcionar
un servicio efectivo y oportuno?

CONOCIMIENTOS

7. {Posees los conocimientos necesarios para el
cumplimiento eficiente de sus funciones?

8. ;{Conoces y haces buen uso de las herramientas y
tecnologias?

DILIGENCIA EN EL TRABAJO

9. ;Cumples responsablemente con el horario de entrada?

10. ;Haces correcto uso y presentacion del uniforme del
trabajo?

11. ;Coordinas eficazmente con tu jefatura inmediata antes
de culminar tu horario de trabajo?
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ANEXO 4. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Documentos para validar los instrumentos de medicion a traveés de juicio de
EXpertos

CARTA DE PRESENTACION
MagisterDoctor:_

P T T e T e T e T T T

Presente

Asunto: VALIDACTON DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Tengo el agrado de comunicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimizsmo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda
Especialidad en Enfermeria requiero validar log instriumentos a fin de recoger la
mformacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optare el grado
de Especialista en Enfermeria en salud mental v psiquiatria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Ansiedad v desempefio laboral
en el personal de enfermeria en tiempos de COVID 19 en la Red de Salud Cafiete —
Yawyos, 20217 - v, debido a que es mmprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
convendente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de salud
mental v psiquiatria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente|

Nombre v firma
DNI:
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Definicion conceptual de las variables v dimensiones
Variable 1:

Dimensiones de las variables: La Ansiedad

La ansiedad es una respuesta de caracter emocional normal que se presenta ante el
estimulo de situaciones que se perciben o interpretan como peligrosas o
amenkzantes. Se medird por medio del nivel psiquico v nivel somético.
Dimension 1: Ansiedad Psiquica

Estos se manifiestan a traves del estado de ammo ansioso, que esta caracterizado
por presencia de preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension e wrritabilidad.
Dimension 21: Anstedad Somatica

En primer lugar, los sintomas musculares ocasionan dolores v molestias
musculares, rigidez muscular, confracciones musculares, cnyjir de dientes y voz
tembloroza. En segundo lugar, los sintomas sensonales se mamifiestan a traves de
zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos v escalofrios, ademas de constante
sensacion de debilidad v sensacion de hormigueo, sintomas genitourinarios, que
ocasichan miccion frecuente v urgente

Variable 1: Dezsempefio Laboral

Es el grado con el que el empleador cubre los requerimientos que demanda su
trabajo, ] cual serd medida por medio de las dimensiones de proactividad,
capacidad de servicio, conocimientos v diligencia en el trabajo.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: la proactividad

Es la actitud de cada colaborador para la innovacion en la mejora de procesos
Dimension 2: capacidad de servicio

Es el poder adaptarse a cada cliente, empatizando v comprendiendo sus
necesidades

Dimension 3: conocunientos

Ivhoy importantes para poder entender v resolver cada situacion que se presente en
los pacientes, haciendo el uso correcto de cada elemento.

Dimension 4: diligencia en el trabajo.
Hace referencia al correcto cuidado de sus labores, asi como 1a puntualidad
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ANSIEDAD

[[)im ensiones Deﬁmlimn] Deﬁnfc:mlil Indicadores Esc;!a.tle (Er:ca]la v aloratn;
conceptua operaciona medalicion niveles o0 rangos
Ansiedad Estos semanifiestana  Se miden segln la ¢ Humeor ansioso O=Ansente = 7:No ansiedad
. través del estado de  escala valorativa e Tensitn 1=Leve 7-13: Ansiedad leys
psiquico dnimo ansioso, que de no ansiedad, o Miedos 2=Moderads, 14-20: Ansiedad maderada
estd caracterizado  ansiedad leve, s Insomnio 3=8evero =20: Ansiedad zevera
por  presencia  de  ansiedad moderada s Funciones 4=Incapacitante
preccupaciones, v ansiedad zevera. intelectuales
anticipacion de lo s  Humor depresivo
Peu.:ur,b.liipr:nsmn € ¢« Comportamiento
trrtabiiidad. durante 1a entrevista
» Sintomas somatico-
Se refieren a los ul
Ansiedad sintomas que se Se miden segln la fusculares
. - ) . + Sintomas
somatica sienten en el cuerpo escala  valorativa ;
. cardiovasculares
como los dolores de no ansedad, Sint
muzculares, ansiedad leve, ' I Frmas )
cardiovasculares, anziedad moderada rerspu'atorms
respiratorios, v ansiedad severa Sintomas
gastrointestinales, gastrointestinales
genitourinario, v del * Siatomas
sistema nervioso genttournarios
antdnomao. . S.Iﬂtcrmas del_
sistema nervioso
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DESEMPENO LABORAL

Dimensiones Definicion Definicién Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Proactividad Es la actitud de cada La dimensidn sera Iniciativa Total desacuerdo Bajo = 250
colaborador parala  medida segin la escala Bisgueda de (1) =10 puntos Medio: 260 — 370
innovacion en la valorativa bajo, medio oportunidades de mejora  En desacuerdo Alto = 380

Capacidad de
servicio

Conocimientos

Diligencia en €l trabajo.

mejora de procesos v alto.

Ez el poder adaptarse
a cada cliente,
empatizando v
comprendiendo sus
necesidades

Muy importantes para
poder entender v
resolver cada
sitnacion que se
presente en los
pacientes, haciendo el
uso correcto de cada
elemento.

Hace referencia al
correcto cuidado de
zuz labores, asi como
la puntalidad

Capacidad de respuesta (2) =20 puntos

Indeciso
Fiabilidad (3) =30 puntos.
Empatia De acuerdo
Capacidad de respuesta (4) =40 puntos
Total de acuerdo
(3) =30 puntos
Conocimientos del
puesto
Manejo de herramientas
de trabajo

Cumplimiento del
horario laboral
Presentacidn
Cumplimiento
cuidadozo de
indicaciones
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Variable 1: ANSIEDAD PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD

DIMENSION 1: ANSIEDAD PSIQUICA Si  No Si No Si No

1.  Humor ansioso (AP): Inquietud. Espera de lo

peor. Aprension  (anticipacion  temerosa).
Irritabilidad.

2. Tensiéon (AP): Sensaciéon de tension.
Fatigabilidad. Imposibilidad de relajarse. Llanto
facil. Temblor. Sensacion de no poder quedarse en
un lugar.

3. Miedos (AP): A la oscuridad. A la gente
desconocida. A quedarse solo. De los animales
grandes, etc. Al transito callejero. A la multitud.

4. Insomnio (AP): Dificultad para conciliar el
suefio. Suefio interrumpido. Suefio no satisfactorio
con cansancio al despertar. Suefios penosos.
Pesadillas. Terrores nocturnos.

5. Funciones intelectuales (AP): (gndsticas).
Dificultad de concentracion. Mala memoria.

6.  Humor depresivo (AP): Falta de interés. No
disfrutar ya con sus pasatiempos. Depresion.
Insomnio de la madrugada. Variaciones de humor
durante el dia.

DIMENSION 2: ANSIEDAD SOMATICA

7. Sintomas somadticos generales (AS):
(musculares) Dolor y cansancio muscular. Rigidez
muscular. Sobresaltos. Sacudidas crénicas. Chirrido
de los dientes. Voz poco firme o insegura
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8. Sintomas somadticos generales (AS):
(somaticos) Zumbidos de oidos. Vision borrosa.
Sofocaciones o escalofrios. Sensacion de debilidad.
Sensacion de hormigueo.

9.  Sintomas cardiovasculares (AS): Taquicardia.
Palpitaciones. Dolores en el pecho. Latidos
vasculares. Extrasistoles.

10. Sintomas respiratorios (AS): eso en el pecho o
sensacion de opresion toracica. Sensacion de ahogo.
Suspiros. Falta de aire.

11. Sintomas gastrointestinales (AS): Dificultad
para tragar. Meteorismo (hinchazon). Dispepsia
(acidez). Dolor antes o después de comer. Sensacion
de ardor. Distension abdominal. Pirosis. Néuseas.
Vomitos. Sensacién de estomago vacio. Cdlicos
abdominales. Borborismos. Diarrea. Constipacion

12. Sintomas genitourinarios (AS): Amenorrea.
Metrorragia. Aparicion de la frigidez. Micciones
frecuentes. Urgencia de la miccion. Eyaculacion
precoz. Ausencia de ereccion. Impotencia.

13. Sintomas del sistema nervioso auténomo (AS):
Sequedad de boca. Accesos de rubor. Palidez.
Transpiracién excesiva. Vértigos. Cefalea de
tension. Horripilacion
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14. Comportamiento Tenso, incomodo. Agitacion
nerviosa: de las manos, frota sus dedos, aprieta los
puiios. Inestabilidad, postura cambiante. Temblor de
las manos. Cefio arrugado. Facies tensa. Aumento
del tono muscular (fisiologico). Traga saliva.
Eructos. Taquicardia de reposo. Frecuencia
espiratoria de mas de 20 min. Reflejos tendinosos
vivos. Temblor. Dilatacion pupilar. Exoftalmia.
Sudor. Mioclonias palpebrales

VARIABLE : DESEMPENO LABORAL

DIMENSION 1: PROACTIVIDAD

1. { Tu trabajo supera las expectativas planificadas?

2. ;| Propones mejoras sobre procesos y/o
actividades de su area?

3. (Tienes una actitud positiva para resolver
situaciones y problemas que se presenten?

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE SERVICIO

4. ;Cumples eficazmente los requerimientos del
cliente?

5. ¢ Tratas con interés, respeto y amabilidad a los
demads?

6. (Comprendes la necesidad del cliente para
proporcionar un servicio efectivo y oportuno?

DIMENSION 3: CONOCIMIENTOS

7. ;Posees los conocimientos necesarios para el
cumplimiento eficiente de sus funciones?

8. (Conoces y haces buen uso de las herramientas y
tecnologias?

DIMENSION 4: DILIGENCIA EN EL
TRABAJO
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9. {Cumples responsablemente con el horario de
entrada?

10. ;Haces correcto uso y presentacion del
uniforme del trabajo?

11. ;Coordinas eficazmente con tu jefatura
inmediata antes de culminar tu horario de trabajo?

1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.

DNI:

Especialidad del validador:

.......... de.......couneeee..de 20....

Firma del experto informante
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ANEXO 5 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

laboral (41)

Instrumento Coeficiente Alfa de Fiabilidad
Cronbach
Escala de Hamilton para la 0.92 Alta confiabilidad
Ansiedad (48)
Encuesta de desempefio 0.88 Alta confiabilidad
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Te estamos invitando a participar del estudio de investigacion “Ansiedad y Desempefio Laboral
en el Personal de Enfermeria en Tiempos de COVID-19 en la Red de Salud Cafiete - Yauyos,
20217, debido a que a causa de la pandemia se ha incrementado la ansiedad en el personal de salud
por diferentes factores y este puede afectar en su desempefio laboral. Por lo sefialado creemos

necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que amerita.

Recuerde que debe marcar correctamente la respuesta y, sobre todo, que las ambas encuestas son
voluntaria y andénima, por lo que, nadie obtendra informacion alguna sobre usted. Antemano, le

agradecemos su gentil participacion.

Acepto participar ()
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ANEXO 7: SOLICITUD DE PERMISO

SOLICITO: AUTORIZACION
PARA REALIZAR
ENCUESTAS

Dr. Pedro flores--------------——-
Director de la Red de Salud Caiiete — Yauyos

Yo, Martha Maria Gutiérrez Sanchez, identificada con el DNI N°--41704181, actualmente
cursando la especialidad de -—salud mental v psiquiatria-- en la Universidad Privada Norbert

Wiener, me presento ante usted v expongo:

Que, mi tema de investigacidon es ~Ansiedad v Desempefio Laboral en el Personal de

Enfermeria en tiempos de COVID-19 en la Red de Salud Cafiete - Yauvos, 2021.

En tal sentido, estoy realizando encuestas para la recopilacion de datos entre el personal de
Enfermeria; por lo tanto, le solicito tenga la amabilidad de otorgar permiso para poder
gjecutar los instrumentos en dicha red. asi mismo, me comprometo a cumplir las buenas
practicas de investigacion, respetando los protocolos de cada establecimiento de salud; asi

como mantener la confidencialidad de los datos que se usaran solo con fines académicos.

Atentamente,

Lima, 22 de septiembre del 2021

Firma:

Nombre: Martha Gutiérrez Sdnchez
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