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RESUMEN

En la investigacion realizada se identifico, “Los niveles de ansiedad en personal
asistencial del area emergencia y unidad de cuidados intensivos COVID — 19 del hospital
departamental Huancavelica-2021”. Se empled como metodologia, el nivel descriptivo disefio
no experimental — transversal de tendencia y método cientifico; la aplicacion para la poblacion
y muestra se consideré a 65 profesionales, del area asistencial de emergencia y unidad de
cuidados intensivos COVID _19, aplicando la escala de ansiedad de Hamilton y teniendo un
total de 65 encuestados, se obtuvo como resultado el siguiente porcentaje, 33.8% ansiedad leve
y 66.2% ansiedad severa, mientras que en su dimension psiquica, se obtiene 21.5% ansiedad
leve, 75.4% ansiedad moderada y 3.1% ansiedad severa, asi mismo en la dimensién somat
mientras ica obtuvimos un 64.6% ansiedad leve, 29.2% ansiedad moderada y 6.2% ansiedad
severa. Concluyendo que el nivel de ansiedad con mayor predominancia en, “el personal
asistencial del area de emergencia y unidad de cuidados intensivos COVID — 19 en el hospital
departamental Huancavelica” durante el afio 2021, fue: ansiedad severa con un 66.2% de

acuerdo con la escala de Hamilton.

Palabras Claves: Niveles de ansiedad, Escala de Hamilton, psiquico, somatico



ABSTRACT

In the investigation carried out, "The levels of anxiety in healthcare personnel in the
emergency area and COVID-19 intensive care unit of the Huancavelica-2021 departmental
hospital™ were identified. The descriptive non-experimental design level was used as a
methodology - cross-sectional trend and scientific method; The application for the population
and sample considered 65 professionals, from the emergency care area and intensive care unit
COVID_19, applying the Hamilton anxiety scale and having a total of 65 respondents, the
following percentage was obtained, 33.8% mild anxiety and 66.2% severe anxiety, while in its
psychic dimension, we obtain 21.5% mild anxiety, 75.4% moderate anxiety and 3.1% severe
anxiety, likewise in the somatic dimension while we obtain 64.6% mild anxiety, 29.2% anxiety
moderate and 6.2% severe anxiety. Concluding that the level of anxiety with the highest
prevalence in, "the assistance personnel of the emergency area and intensive care unit COVID
- 19 in the departmental hospital Huancavelica" during the year 2021, was: severe anxiety with

66.2% according to the Hamilton scale.

Keywords: Anxiety levels, Hamilton Scale, psychic, somatic
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

En cuanto, Nicolini (2020) indica que el personal sanitario se
encuentra seriamente expuesto al virus COVID — 19, debido al temor de
contraer las cepas del virus, puede afectar negativamente su salud mental, ya
que enfrentan la derivacion con diagnosticos altamente grave de pacientes
sospechosos de COVID - 19 que estan en un estado critico. A esto se suma
las largas jornadas de trabajo, la insuficiencia de materiales de proteccién al
personal y colectivos, el cansancio y las restricciones absolutas a las visitas

familiares.

Asimismo, el personal médico tiene miedo de ser contagiado, porque
Espafia tiene un historial de altas tasas de infeccion, hasta un 20% del personal
médico esta infectado, y cuando sale del trabajo, se siente culpable por no
poder tratar a los usuarios infectados, ademas del miedo de infectar a

familiares, colegas, amigos e incluso al propio paciente. Hay mucha
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disociacién emocional y depresion en el trabajo diario, pero la sobrecarga de
trabajo puede conducir a brotes constantes de crisis emocionales. Tomar
precauciones, como el distanciamiento social dentro de los servicios de salud,
y de igual manera no automedicarse, para evitar el contagio entre
compafieros. Se desconoce la cantidad de personas asintomaticas de SARS
CoV-2 entre los trabajadores de primera linea, contactos de pacientes con

COVID - 19 y sus correlaciones clinicas y epidemioldgicas (Nicolini, 2020).

Los sintomas que son mas comunes incluyen pensamientos repetidos
e intrusivos sobre los eventos experimentados durante el cuidado del paciente,
tienen problemas para conciliar el suefio, concentracion, hipervigilancia e
hiperexcitabilidad, crisis de ira, disminucién en la productividad estando en
el trabajo, trastornos emocionales. Se ha hallado que estas expresiones
clinicas persisten en el personal de salud aun mucho tiempo después de una
epidemia. No obstante , no todo el mundo experimenta estos sintomas. Todos
estos elementos predominan en el género femenino, nivel socioecondémico
bajo, sucesos traumaticos y posible enfermedad mental preexistente

(Nicolini, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), esto indica
que actualmente nos encontramos ante una emergencia sanitaria por el
COVID 19, el cual es considerado una pandemia segun un comunicado de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), diciendo que la enfermedad se
origind Con su expansion global el 31 de diciembre de 2019 en Wuhan

(China), Pert no es ajeno a este evento, registrando su primer caso el 6 de
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marzo de 2020. El gobierno peruano declaré estado de emergencia sanitaria
e hizo cumplir la cuarentena, decidié restringir diferentes actividades de la
vida humana y cre6 una nueva normalidad, el ministerio de salud hasta la
fecha se tiene 2.158.493 con un 12.14% de poblacion que contraen la COVID
- 19, en tanto el 23 de marzo se registro el primer caso en el departamento de

Huancavelica.

Los paises han estado tomando medidas para restringir el movimiento
para reducir la cantidad de personas infectadas con el virus COVID - 19, y
cada vez mas personas estan cambiando radicalmente sus rutinas diarias para
adaptarse al trabajo remoto, la educacion en casa, el desempleo situacional y
la falta y necesidad de tiempo para adaptar el contacto fisico con familiares,
amigos, compafieros, adaptandose a estos cambios en los habitos de la vida
diaria provocando asi emociones y sentimientos negativos en la mayoria de
las personas, como miedo, panico, miedo a contraer el COVID - 19, también
hay que mencionar que aun no responsabilizarse del cuidado Acttan ellos
mismos o quienes intervienen en él, y en cambio, muestran irresponsabilidad
al no respetar los protocolos de bioseguridad establecidos: el uso correcto de
la mascarilla, el adecuado lavado de manos, con mala informacion sobre las
ayudas de las vacunas y el seguimiento del COVID - 19 (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2020).

“Los trabajadores de la salud son considerados vulnerables a
trastornos como los trastornos de ansiedad por sus caracteristicas

ocupacionales y su constante lucha por proteger la vida de los demas”
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(Plascencia y Silva 2021). Nuevamente, su mayor temor es contraer el virus
y transmitirlo a sus familiares y a quienes los rodean. La ansiedad se
manifiesta de forma caracteristica, como se puede apreciar en la Escala de
Ansiedad de Hamilton, que evalla sintomas fisicos, psicoldgicos y fisicos
como: preocupacion, anticipacion catastrofica, aprension, irritabilidad,
tension, apatia relajada, reflejos de hipersalto, Ilanto facil, temblores,
inquietud, miedo a las multitudes, dificultad al dormir, taquicardia, estado de
animo deprimido, dolores musculares, sensacion de debilidad , sensacion de
ahogo, sintomas gastrointestinales, (Hamilton, the assessment of anxiatv

states by rating, 1965).

Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo identificar los
niveles de ansiedad durante la pandemia COVID - 19 en personal asistencial
del area de emergencia y unidad cuidados intensivos COVID - 19 del Hospital
Departamental Huancavelica - 20217, con el fin de generar conocimiento util

que permita actuar en el cuidado de la salud emocional.

Delimitacion del problema
Delimitacion Espacial

La investigacion se aplico en el personal asistencial del area de
emergencia y unidad cuidado intensivo COVID - 19 del hospital
departamental Huancavelica-2021, ubicado en Yananaco, Av. Mariscal

Andrés Avelino Caceres S/N de la provincia de Huancavelica.
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1.2.2. Delimitacién Temporal
El presente estudio se realizo en el mes de septiembre a diciembre
del 2021 siguiendo el cronograma de investigacion.
1.2.3 Delimitacion Conceptual o Tematica

El presente estudio sobre los niveles de ansiedad, se justificé en la

teoria de Hamilton sobre la ansiedad.

1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General

¢Cudles son los niveles de ansiedad en el personal asistencial del area de
emergencia y unidad cuidados intensivos COVID - 19 del hospital

departamental Huancavelica 2021?

1.3.2. Problemas Especificos

— ¢Cuales son los niveles de ansiedad en la dimension psiquica en el
personal asistencial del area de emergencia y unidad cuidados

intensivos COVID - 19 del hospital departamental Huancavelica 20217

— ¢Cuales son los niveles de ansiedad en la dimension somatica en el
personal asistencial del area de emergencia y unidad cuidados

intensivos COVID - 19 del hospital departamental Huancavelica 20217



16

1.4. Justificacion

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

Social

Contribuye con la expansién de conocimientos especificos sobre los
niveles de ansiedad que experimentan, los personales de salud que trabajan
en el hospital departamental de Huancavelica en la lucha contra el
coronavirus (COVID — 19 asi mismo, los resultados obtenidos de la
investigacion nos ayuda a tener conocimiento de los nivel de ansiedad que
experimentan al cumplir con sus labores; conocer las condiciones mentales
del personal de salud les permitira poder buscar ayuda profesional o tomar

las medidas preventivas que ellos consideren pertinente.

Tedrica

Como aporte tedrico, este estudio se generd con la finalidad de
sumar informacion del aspecto psicoldgico sobre los niveles de ansiedad del
““area emergencia y unidad de cuidados intensivos COVID - 19 del hospital
departamental Huancavelica 20217, en la crisis sanitaria que estamos
atravesando, brindando informacion epidemiol6gica sobre los niveles de
ansiedad dentro de un contexto de emergencia sanitaria, para dejar

antecedentes que puedan servir en un futuro

Metodologica

Se empled la escala de ansiedad de Hamilton (Max Hamilton, 1959)
que viene a ser una escala de valoracion clinica de 14 preguntas que nos

ayuda a evaluar los niveles de ansiedad, tiene dos dimensiones psiquica y
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somatica. Mostrando datos confiables y resultados de la poblacién
consignada. Por lo tanto, la investigacion detalla los resultados para que
investigadores internacionales, nacionales y locales, puedan constatar o
refutar los resultados obtenidos mediante el disefio no experimental de tipo

descriptivo simple.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Identificar los “Niveles de ansiedad en el personal asistencial del
area de emergencia y unidad cuidados intensivos COVID - 19 del Hospital

departamental Huancavelica del afio 2021”.

1.5.2. Objetivos Especificos

— Describir los “Niveles de ansiedad en la dimension psiquica en el
personal asistencial del area de emergencia y unidad cuidados intensivos

COVID - 19 del Hospital departamental Huancavelica del afio 2021”.

— Describir los niveles de ansiedad en la dimension somaética en el
personal asistencial del &rea de emergencia y unidad cuidados intensivos

COVID - 19 del hospital departamental Huancavelica del afio 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Aguilar (2021) en su investigacion “Nivel de ansiedad del personal
de enfermeria en tiempos de COVID - 19, Hospital Marco Vinicio Iza” —
Ecuador. Se concluyo que, el 98.8% del personal de salud muestran
diferentes niveles de ansiedad, donde las % partes presentan niveles de
ansiedad leve que representan a 63 casos, ¥ parte representa a un nivel de
ansiedad moderado y un 3.7% indica que tiene ansiedad severa y muy severa
concluyendo que el personal de enfermeria presenta niveles de ansiedad en

un 98.8% en tiempos de COVID — 19.

Gonzales, et al (2021) en, “Nivel de ansiedad de los profesionales
de sala de partos durante la pandemia por COVID - /9” — Barcelona. Los
resultados que se obtuvieron fueron de nivel «ansiedad estado», presentando

diferencias significativas, valor p = 0,030.
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Lu, et., al. (2020) en su investigacion “Psychological status of medical
workforce during the COVID - 19 pandemic: A cross-sectional study” —
Cartagena. En los resultados se encontraron que, el personal médico que
trabaja especificamente en departamentos donde hay contacto directo, los
hizo en mayor medida a ser susceptibles a los trastornos psicologicos.
Tendiendo estos resultados se debe proporcionar estrategias que mejoren la

salud mental de estos individuos.

Ozamiz, et al (2020) muestra en su investigacion “Niveles de estrés,
ansiedad y depresién en la primera fase del brote del COVID - 19 en una
muestra recogida en el norte de Espaiia” Comunidad Autonoma Vasca —
Espafia. Los resultados demuestran que, un 14% de los participantes reporto
tener alguna enfermedad cronica y un 85,1% los demas participantes han

referido no padecer de ninguna enfermedad cronica.

Londofio, et al (2020) muestra en su investigacion “Ansiedad y
depresion durante la emergencia sanitaria del COVID - 19 en personal
asistencial activo en instituciones de salud en Santander” — Bucaramanga.
Los resultados demuestran que, 30% presenta ansiedad baja, 28.0% presenta
ansiedad esperada, 28.0% presenta ansiedad leve, 12.0% clinicamente

relevante y 6.0% presenta ansiedad extrema.

Dosil, et al (2020) plantea en su investigacion “Impacto psicologico
del COVID - 19 en una muestra de profesionales sanitarios espanioles” —
Espafia. Se demostrd que, el 46.7% de los profesionales sufren estrés, el

37% ansiedad, el 27.4% depresion y el 28.9% tienen problemas de suefio.
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Por otro lado, el personal sanitario que vive con alguna persona vulnerable
ya sea por alguna enfermedad cronica, presentan mayores niveles de
ansiedad, e insomnio, al igual que las personas que han estado en contacto
con personas infectadas por el COVID muestran mayores niveles de

ansiedad e insomnio.

Pineda (2015), en su investigacion “Nivel de ansiedad en pacientes
adultos que se encuentran en la sala de espera de la facultad de odontologia

9

de la Universidad de San Carlos de Guatemala”. — Guatemala. Los
resultados demuestran que, los niveles de ansiedad que oscilaron entre
ansiedad leve y minimo llegando a la conclusion que los niveles de ansiedad

presentes en la poblacién en estudio muestran un nivel de ansiedad bajo.

Antecedentes Nacionales

Acosta (2021) presenta en su investigacion “Ansiedad del personal
de salud ante la muerte en UCI del Hospital Regional Lambayeque”. L0S
resultados demuestran que, en su mayoria del personal de salud presentan
una alta tasa de niveles de ansiedad se dio en un 23.04% con un puntaje de
53/230. Llegando a la conclusion que los personales de salud presentan tasas

de ansiedad muy alto frente a la muerte en el area de cuidados intensivos.

Oblitas y Sempertegui (2020) en su tesis investigacion “En su
investigacion llamada Ansiedad en tiempos de aislamiento social por

COVID - 19. Chota, Peru. 2020”. Los resultados demuestran que, el 43%
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de los participantes, ansiedad leve 20.9%, ansiedad moderada 13,4%,

ansiedad severa 9%.

Saravia, et al (2020), en su investigacion “Nivel de ansiedad de
estudiantes de medicina de primer afio de una universidad privada del Peru
en tiempos de COVID - 19”. Los resultados demuestran que, el 75,4% de
los estudiantes presentaron grados de ansiedad durante la pandemia por
COVID - 19, el 91,2% de los estudiantes presentaron preocupacion

patoldgica ante la pandemia de COVID - 19.

Saufie, et al (2019) en su investigacion “Nivel de ansiedad y proceso
de afrontamiento en adultos mayores atendidos en un centro de salud Ica
Perui 2017”. Los resultados demuestran que, en funcién a la escala de
Hamilton el 58% (36/62) evidencia intensidad leve, 35% (22/62) no presenta

ansiedad, 5% (3/62) intensidad media y el 2% (1/62) intensidad elevada.

Gamarra (2021) en su investigacion “Caracteristicas de la ansiedad
en el personal de salud que labora en el area COVID - 19y no COVID - 19
del hospital regional del Cusco, Periodo febrero — marzo del 2027 ”. Los
resultados demuestran que, la frecuencia de ansiedad es alta en el
profesional de salud en el &rea COVID y no COVID del hospital regional
del Cusco durante el periodo de crisis sanitaria, se evidencio que el estado
ansioso es mayor en el personal del &rea COVID de este hospital. El tipo de
profesional méas asociado a la ansiedad en este estudio fueron los médicos,
seguido de los enfermeros, habiendo una asociacion alta entre la ansiedad y

la edad fue en promedio entre el intervalo de los 35 afios a 38 afios vy el
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segundo mas asociado es de los 45 a 47 afios, el género masculino es el mas
susceptible a desarrollar ansiedad y existe una asociacion mayor entre la
ansiedad y el area de trabajo COVID - 19, a diferencia del area no COVID

- 19.

2.2. Bases tedricas o cientificas
1.1.1 Ansiedad
1.1.1.1 Definicién

El Instituto Nacional de la Salud Mental (2021) indica, “el miedo, la
preocupacion o el pavor que exhibe una persona se llama ansiedad y produce
sensaciones de sudoracion, nerviosismo, inquietud y palpitaciones, signos
que son respuestas normales al estrés” (p.2). Por ejemplo, los niveles de
ansiedad pueden hacer que una persona se sienta nerviosa debido a
complicaciones en el trabajo, ante decisiones importantes o antes de realizar

un examen. (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2021)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2020) indica que, la

ansiedad es una respuestas emocionales, psicoldgicas y conductuales.

Al respecto, Del Castillo y Velasco (2020) indican que, “la ansiedad
es una respuesta adaptativa, por lo que es saludable y natural porque esta

disefiada para mantener la integridad fisica del individuo."

Por ende, Del Castillo y Velasco (2020) infieren que, la ansiedad es
una respuesta adaptativa y no siempre es un efecto frente a causas objetivas,

ya gue estas se miden a traves de programas cognitivos muy especificos. La
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ansiedad esta determinada por la herencia cognitiva y la percepcion de cada

individuo, que es un factor condicionante para la intervencion.

Con referencia Zeballos (2013) argumentan que, la ansiedad es una
respuesta de alta intensidad que altera el libre movimiento del individuo y por
ende afecta el libre desempefio, ademas puede tratar otros problemas como

cambios fisiologicos, trastornos gastrointestinales y la aparicion de migrafas.

Asimismo, Bielli, Bacci, Bruno, Calisto y Navarro (2019) indican
que, la ansiedad es una serie de movimientos sensoriales desagradables que
ocurren ante eventos desagradables, perturbadores o potencialmente

amenazantes.

En lo relativo Martinez (2014) afirma que, la ansiedad es una
respuesta que crea un estado de alerta en un individuo porque un estimulo ha
sido evaluado como peligroso, con una respuesta fisiolégicamente activadora,

dando oportunidad de reaccionar con anticipacion para evitar posibles dafos.

Tobal indica que, la ansiedad se convierte en una respuesta emocional
a la percepcion de amenaza o peligro, y se presenta a través de una serie de
respuestas en el sistema fisioldgico, cognitivo y motor, es decir, las personas
activan cada uno de estos sistemas en niveles altos o bajos a través de la

respuesta de ansiedad. (Tobal, 2007)

Por lo tanto, mencionan sobre la ansiedad, que es un componente de

la existencia humana, las personas en algin momento han sentido un grado
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moderado de ansiedad, lo cual es una respuesta adaptativa. (Sierra , Ortega,

& Zubeidat, 2003)

Epidemiologia de los trastornos ansiosos

Por tanto. Rovella y Gonzales (2008) los estudios epidemioldgicos
han demostrado que la prevalencia de los trastornos mentales depende de la
depresion y la ansiedad. Por otro lado, segun datos informados del Ministerio
de Salud (2020), se reporta que la prevalencia de ansiedad en adolescentes y
adultos jovenes supera el 8,1% solo en Per(, ubicandose el porcentaje anterior
en la edad de 15 y 28 afios. Por esta razén, las personas han estado
experimentando nuevos bloqueos desde marzo de 2020, que continuaron

hasta mediados de afio, y la agencia mantuvo un saldo negativo.

En consecuencia, Martinez (2014 citado por (Espinosa, Orozco y
Ybarra, 2015) sefialan que, a ansiedad y la depresion son los dos trastornos
mas prevalentes en la poblaciéon peruana. Nuevamente, sefiald, esta es una
condicion que aumenta exponencialmente y ocurren a una edad mas
temprana. Algunos de los factores que contribuyen a la infravaloracion de la
prevalencia en el pais son el fendmeno del “infradiagndstico”, con muchos

adolescentes, adultos jévenes y adultos sin tratamiento y con mal pronastico.

Causas de la ansiedad
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De tal forma, Abufhele y Jeanneret (2020) en su investigacién sobre
los efectos psicologicos del encierro, identifico las principales razones del

aumento de la ansiedad:

Coexistencia de trastornos de estrés post traumaticos: La presencia de este

tipo de trastorno dificulta la remision de los trastornos de ansiedad.

Coexistencia de enfermedades fisicas alcoholismo y drogadiccion: Se
asocian con la prevalencia de ansiedad es mas alta entre aquellos con

comorbilidades.

Falta de trabajo: Otra razon es la falta de industria u ocupacion, que no solo
proporciona sustento al sujeto, sino también la autorrealizacion frente a un

futuro incierto.

Ausencia de grupo familiar: El caso de un grupo de apoyo que pueda apoyar
emocionalmente al sujeto, esto puede reducir sus recursos personales de

afrontamiento.

Niveles de ansiedad

Con respecto, Terol, Cabrera y Martin (2015) argumentan que, la

ansiedad, en cuanto a su intensidad, se ha clasificado de la siguiente manera:

Ansiedad Leve

Caracterizados por la cronicidad, ya que durante este periodo se

presentan crisis agudas de ansiedad de diversa intensidad. Es la
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categoria de mejor prondstico y la mas frecuente en casi todos los

grupos de edad.

Ansiedad Moderada

Un nivel caracterizado por un marcado aumento en la vigilia.
Asimismo, se ha sefialado que una evaluacion objetiva de los
acontecimientos inminentes es un estado ventajoso que ayuda a las

personas a tomar buenas decisiones.

Ansiedad Severa

Los niveles caracterizados por la presencia de error intelectual,
igualmente, empeoraron la funcion cognitiva en todos los niveles. En
este nivel, son comunes las alteraciones en la atencion y los procesos

relacionados con la memoria.

Tal como sefalan Terol, Cabrera y Martin (2015) manifiesta lo

siguiente:

“Existe fuerte evidencia de que, en la mayoria de los casos, la ansiedad
leve y moderada es un estado que favorece la toma de decisiones y el
potencial adaptativo del individuo porque es causado por la aparicion
de un evento potencialmente amenazante. Sin embargo, en situaciones
de ansiedad severa o muy severa, el funcionamiento mental del
individuo ya esta afectado y deteriorado, y se deben considerar una

serie de estrategias para reducir su intensidad”. (p. 25)
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Ansiedad

Segun Spielberger, Gorsuch, y Lushene (1982) manifiesta que la
“situacion emocional temporal de la persona, que se describe por afectos
intrinsecos, seriamente percibidos, de presion y nerviosismo, el cual puede

variar con el tiempo y oscilar en intensidad”.

2.3.2. Ansiedad psiquica

“Para el Psicoanalisis la ansiedad surge como un conflicto psiquico
entre un impulso inaceptable que esta intentando adquirir representacion
consciente y liberarse, provocandoenel Yo la adopcion de medidas

defensivas contra las presiones que proceden del Ello” (Clarck & Beck, 2021)

2.3.3. Ansiedad somatica

“El trastorno de sintomas somaticos (TSS) se manifiesta en la persona
cuando esta siente ansiedad extrema exagerada a causa de sintomas fisicos.
La persona tiene sensaciones, pensamientos, Yy comportamientos
relacionados con sintomas que impiden efectuar actividades de su vida

diaria”. (Medline Plus, 2022)
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no aplica el planteamiento de hipétesis,
pues es una investigacion de nivel descriptiva solo busca describir o identificar un
hecho lo cual estd fundamentado por, quienes afirman que no “todas las
investigaciones de nivel descriptivo se plantean hip6tesis y méas ain cuando la
pregunta no es proposicional. El hecho de que formulemos o no hip6tesis dependen
de un factor esencial: el alcance inicial del estudio”. (Hernandez, Fernandez, &

Bautista, 2014)

3.1. Definicion conceptual y operacional de su variable y dimensiones

» Definicion conceptual

- Ansiedad: Es un mecanismo de defensa natural que nos mantiene vivos y
seguros. Si no tienes ataques repentinos de ansiedad, no escaparas del
peligro ni te protegeras de situaciones en las que te sientas amenazado. La
ansiedad puede salvar tu vida. Sin embargo, es normal que sintamos un
ataque de ansiedad cuando nos saca de nuestra zona de confort. (Ellis, 2020)

e Psiquico
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e Somatico
» Definicion operacional
El nivel de ansiedad del personal asistencial de emergencia y unidad de
cuidados intensivos de COVID - 19, fue obtenido mediante la aplicacién de
la escala de ansiedad Hamilton, es una escala calificada, que esta destinada
a proveer un analisis de la severidad de la ansiedad en adultos, jovenes, y
nifios. Consta de 14 items tipo Likert; se compone de 2 dimensiones:

ansiedad psiquica, ansiedad somaética.



3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS/SINTOMAS Escala
: ; Preocupaciones, anticipacion temerosa ;
Luaansiedad es un . pac ' ipa '
A Lo.s niveles dc Ansioso iritabilidad Ordinal
defensa:  natural ‘“5:;‘;:‘: Ser; ‘“: Sensacion de tension, fatiga, respuesta de
: me 4 . alarma, llanto ficil, temblor, sentimiento .
ue nos mantiene
?/ivos g personal Tensién de inquietud. Frginal
g Ty R asistencial  de
atagues e‘“.f;ﬁ%:“““ d)e, A la oscuridad. a lo extrafio, a quedarse
repentinos  de R ados Miedos solo, a los animales, al trifico, a ln Ordinal
ansiedad, no Full G : de Sintomas de la multitud
Variable 1:  escaparis  del 2(‘)’“\,'1'1‘)‘“ jo dnsiedad psiquica Dificultad para quedarse dormido, suefio
Nivel de peligro  ni  te di ) ) : X fragmentado, sueno insatisfactorio o A
ansiedad  protegeris  de xne'knn}g & lf] Insomnio fatiga al despertar, pesadillas o temrores ~ Ordinal
situaciones en las T oocon €& A nocturnos
e Cienies escala de ansiedad T — '
genazado, T & Hamilton, el Lidkectaal d:c ! (;: s de concentracion. memeria Ordinal
: cual consta de 14 P, :
ansiedad pugde flems. Pérdida de interés, ausencia de placer en
:;l[:mer mlglrg(:“i:; aitegorizados en Humor las aficiones, despertar anticipado. Ordinal
normal que :‘o:iegﬁms:ongs; Sintomas de la o Dolores. contracciones, rigidez, rechinar
. S psiquica g Somitico : o g .
sintamos un R ansiedad de dientes, voz titubeante Ordinal
y somitica. muscular
ataque de somética
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ansiednd cuando
nos saca de
nuestra zona de
confort  (Ellis,
2020).

Vision borrosa. rifagas de frio o calor,

Ssz"‘f’“;‘l’ sensacion de debilidad, sensacién de  Ordinal
o incomodidad.
Somiati Taquicardia. pulso fuerte, sensacién de
e, desvinecimiento. i
ardiovasculares Sl
< Presion o  constriccién  tordcica
Somati ? .
respn':x:t:: 5 sensacion de ahogo, suspiros, disnea, Ordinal
Dificultad para tragar, gases, dolor
Somitico abdominal, ardor, nduseas, vomito, Ocdinal
gastrointestinal  atonia intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
Frecuencia de miccién, amenaorrea,
Somadtico menorragia, desarrollo de frigidez, Ocdinal
genitourinarios  eyaculacién precoz, pérdida de ka libido.
impotencia
it Boca seca, palidez, tendencia a sudar,
S;r(x;aucci mareos, cefalea tensional, erizamiento Ordinal
AR PR del cabello
Nerviosismo, temblor de manos, ceiio
Comportamiento fruncido, fension facial, suspiros o
durante Ia respiracion acelerada, tragar saliva,  (Ordinal
etrevista eructos, pupilas dilatadas,

OPERARACIONALIZACION DE VARIABLES 1
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

“El método cientifico consiste en expresar en forma abierta los
pensamientos, prestos para cualquier critica y solucionar los errores realizando

un analisis” (Sabino c. , 1992, pag. 2)

“La obtencion de conocimientos nuevos se realizd siguiendo
procedimientos sistematizados y ordenados, estd avalada por el método
cientifico este método esta formado por una serie de fases que el investigador
debe seguir para la creacion de nuevas ideas”. (Alesina, y otros, Metodologia de

la Investigacion en ciencias sociales, 2011, pag. 10)

En el presente informe se aplico el método cientifico, porque se aplico
los diferentes pasos secuenciales de dicho método, las cuales tiene como punto
de partida la observacion, y asimismo nos ayudd a generar nuevos
conocimientos, y nos facilitdé la descripcion del ambito de estudio aplicando

métodos ordenados para la obtencion de resultados mas fiables para un
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diagnostico final sobre la situacion actual, asimismo se obtuvo informacion

valiosa sobre el lugar para posteriores estudios que quieran realizar.

Tipo de investigacion

La investigacion basica o también conocida como pura, teorica,
dogmatica y fundamental. Se caracteristica es que parte de un marco teérico y se
mantiene dentro de él; el proposito es crear nuevas teorias o modificar las
existentes, con el fin de aumentar el conocimiento cientifico o filoséfico, pero
no en contra de los aspectos practicos. Asimismo, persigue el crecimiento de una

teoria o teoria basada en principios y leyes. (Behar, 2008)

Tevni (2015) la investigacion de tipo bésica busca el progreso cientifico
qgue amplia el conocimiento tedrico sin una preocupacion inmediata por sus
posibles aplicaciones o consecuencias practicas; es un tipo de estudio mas

formal, el desarrollo de una teoria basada en principios y leyes.

La investigacién basica o sustantiva recoge el nombre de pura porque es
la base de la investigacion aplicada o técnica, también es importante porque es
fundamental para el desarrollo de la ciencia. Analizaremos tres niveles de Selltiz:

exploratorio, descriptivo y explicativo (Esteban, 2015).

El informe de tesis buscé desarrollar o crear teorias y de esta forma
ampliar los conocimientos tedricos sobre niveles de ansiedad en personal
asistencial del area emergencia y unidad de cuidados intensivos COVID - 19 del

hospital departamental Huancavelica — 2021.
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4.3. Nivel de investigacion

“Segun Hernandez y otros, la investigacion de nivel descriptiva, utiliza
el método de andlisis, permitiendo determinar las caracteristicas y propiedades
de las variables, el resultado permite ordenar, sistematizar las unidades de
analisis; que tiene como objetivo el trabajo indagatorio”. (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2010)

4.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion no experimental de corte transversal, es un
estudio que se realizan sin manipular las variables, donde se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos y describir sus variables, en
los que se recolectan datos en un tiempo Unico. El disefio transversal
descriptivo hurga en la incidencia de los niveles de una o0 mas variables en una
poblacion, son estudios absolutamente descriptivos. (Hernandez, Fernandez, &

Bautista, 2014)

Esta investigacién corresponde a un disefio no experimental de corte
transversal de tipo descriptivo, ya que se contemplo los acontecimientos
precisamente como se encuentran en su contexto, se realizd la recoleccion de los

datos en un solo momento y sin llegar a la manipulacion de alguna variable.

El diagrama de investigacion tiene el siguiente esquema:
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Donde:

M = Muestra conformada por el personal asistencial del area emergencia
y unidad de cuidados intensivos COVID - 19 del Hospital Departamental

Huancavelica

O = Observacion de los niveles de ansiedad

4.5. Poblacion y muestra

45.1. Poblacion

Nifo afirma que, para poder especificar el objeto de estudio es primordial
partir de la tipificacion de la poblacion que se va a estudiar, es decir los
mecanismos seran todos aquellos que estén relacionados al estudio sean objetos

personas, fendmenos, etc. (Nifio V., 2011)

Segln Pineda “La poblacién censal se conoce también como universo,
abarcando en plenitud la cantidad de individuos u objetos de los que se desea
conocer algo en una investigacion, esta poblacion presenta caracteristicas
susceptibles a ser estudiadas. El universo o poblacidn puede estar compuesta por

animales, personas y otros. (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994)

La poblacion del presente informe de investigacion “Niveles de ansiedad
en personal asistencial del area emergencia y unidad de cuidados intensivos
COVID — 19 del Hospital Departamental Huancavelica - 2021”, estuvo

conformada por 65 trabajadores del area de emergencia y unidad de cuidados



36

intensivos COVID - 19, esto segun el reporte del hospital departamental

Huancavelica el cual se mostré de manera detallada a continuacion.

Tabla 2
Personal asistencial del area de emergenciay UCI- COVID_19
Personal Emergencia COVID UCI-COVID - 19 Total
Licenciado 18
Técnico 38
Médico 09
Total 24 41 65

Fuente: Hospital Departamental Huancavelica (2021)

4.5.2. Muestra

“Es el subconjunto de la poblacién es decir una pequefa parte, este se
selecciona con el propoésito de estudiar las propiedades que posee la poblacion
que serd estudiada. La muestra es el subconjunto que reflejara a la poblacion™.

(Nifio V. , 2011)

“La muestra censal para un proceso cuantitativo es igual a la poblacion
de interés sobre el cual se recolecta los datos, que se define y delimita con
precision, ademas se considera muestra censal cuando la poblacion es pequeiia”.

(Hernandez, Fernandez, & Bautista, 2014)

En este caso como la poblacion es pequefia por lo que la muestra estuvo
constituida por toda la poblacién de estudio que viene a ser de 65 profesionales
del area de emergencia y unidad de cuidados intensivos COVID - 19, esto segun

el reporte del hospital departamental Huancavelica.
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Segun Gomez, “el muestreo es un instrumento de gran validez en la
investigacion, es el medio por el cual el investigador selecciona las unidades
representativas para obtener informacién sobre la poblacion a investigar”.

(Gémez, 2012)

Segun Nifo “refiere que un muestreo no probabilistico busca por criterio
acceder a muestras de manera intencional que sea convenientes para el estudio”.

(Nifio V. , 2011)

El muestreo que se aplicd en la presente investigacion fue no
probabilistico, del tipo por criterio debido a que se consider6 como muestra a
toda la poblacion el cual estuvo conformado por 65 trabajadores del area de
emergencia y unidad de cuidados intensivos COVID_19, esto segun el reporte

del Hospital Departamental Huancavelica.

> Criterios de inclusion

Personal contratado o nombrado que labora en el area de emergencia y
unidad de cuidados intensivos COVID — 19 del Hospital departamental

Huancavelica.

» Criterios de exclusion
e Personal de salud que cuente con licencia por diversos motivos.

e Personal de salud que no desee participar del estudio.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

“Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta, esta técnica
tiene como intencidn recabar datos pertinentes sobre los atributos, conceptos o
variables de las unidades de analisis o casos” (Hernandez. (Hernandez S.,

Fernandez C. , & Baptista L., 2016)

De esta manera se realiza una serie de procesos convenientes para que la
recoleccion de datos e informacion sea valida y refleje la realidad que se esta

investigando.

Se tuvo presente los aspectos de bioseguridad, en la aplicacion del

instrumento, llevandose con cautela en todo momento.

Ficha técnica de la escala de ansiedad de Hamilton

Nombre original: Hamilton Anxiety Scale, (HAS)

Autores: Max R Hamilton

Referencia: The assessment of anxiety states by rating. Br J Med Psychol 1959;

32:50-55.

Lugar de adaptacion: Validacion de las versiones en espafiol de la
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale y la Hamilton Anxiety Rating
Scale para la evaluacion de la depresion y de la ansiedad. Med. Clin (Barc)

2002;118(13):439-9.

Tiempo de aplicacion limite: 10 - 30 min.
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Ambito de aplicacion: Clinico, sintomatologia.

Administracion: Heteroaplicada.
N° de items: 14
Poblacion: Adultos

Fundamentacion teorica: Escala de Ansiedad de Hamilton (HAS). Fue
disefiado en 1959. Originalmente constaba de 15 articulos, pero 4 de ellos se
combinaron en 2, reduciéndose a 13 articulos. Posteriormente, en 1969, el item
"Sintomas Somaéticos Generales" fue dividido en dos categorias ("Somatico
Muscular" y "Somatico Sensorial), quedando 14. Esta version (2) es la méas
utilizada en la actualidad. Esta disefiado para evaluar el nivel de ansiedad en
pacientes previamente diagnosticados y, segun los autores, no debe usarse para
cuantificar la ansiedad en presencia de otros trastornos psiquiatricos
(particularmente en casos de agitacion, depresion, trastorno obsesivo-
compulsivo, demencia, histeria y esquizofrenia) se desaconseja su uso a
continuacidn). Existe una version en espafiol, realizada por Carrobles y Cols en
1986, que es la version que ofrecemos actualmente. Asi mismo, uno puede ser
utilizado para aplicaciones informaticas y el otro puede ser utilizado a través de

sistemas de video.
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Validez y confiabilidad del instrumento

Validez

La validez de la investigacion se considera cuando los resultados se
encuentran libres de error. La escala de Ansiedad de Hamilton presenta una
validez elevada que coincide con otras escalas como, The global rating de

ansiedad y el Inventario de ansiedad de Beck.

La escala distingue adecuadamente entre pacientes con ansiedad y
controles sanos. Posee un alto grado da correlacion con la Escala de depresion

de Hamilton.

Fiabilidad

Evidencia una solida consistencia interna, con un entrenamiento
apropiado, su utilizacién y concordancia entre distintas evaluaciones sera
adecuada. Posee excelentes valores test-retest tras un dia y tras una semana y

aceptable estabilidad después de un afio.

4.7. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

4.7.1. Técnicas de procesamiento de datos

El Statistical Package for The Social Sciences (SPSS) version 25 es
de gran utilidad para analizar y desarrollar bases de datos, para aplicaciones
practicas u otras necesidades de investigacion, de la misma manera permite

vincular esta informacion con diversos programas como Power Point Microsoft



41

Word, Excel, entre otros. Al mismo tiempo nos permite analizar datos de gran

magnitud a la vez estadisticos muy complejos. (Belen & Cabrera, 2010)

Los niveles de ansiedad incluida sus dimensiones psiquica y somatica,
fueron procesadas por medio del programa estadistico SPSS version 25, este

sistema sirvio para procesar el andlisis estadistico de los datos que obtuvimos.

El procesamiento de datos estuvo enmarcado en tablas y graficos
descriptivos como tablas de frecuencia, tablas de doble entrada con sus
respectivos graficos como histogramas, barras apiladas, barras simples, etc., con

la finalidad de sintetizar los resultados de manera gréafica y comprensible.

4.7.2. Técnicas de andalisis de datos

4.7.2.1.  Organizacion de datos

Tras la aplicacion del instrumento, se llevé a cabo un conteo del material
que se obtuvo ademas de la informacién actual disponible. En base al
requerimiento de la investigacion, la informacion se organizé y selecciond. Tan
pronto ejecutado el procedimiento, se dividio la informacion en dos grupos:
datos categoricos y cuantitativos, esto ayudé en la, tratamiento, codificacion y
presentacion de la informacién, como parte final se analiz6 de manera general la

escala con la propdsito de determinar los errores que pudieron presentarse.
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4.7.2.2. Codificacion de datos

Se procesaron los datos obtenidos, a ello se incorporé un simbolo a los
datos cualitativos, que seran representados como datos cuantitativos de 0 al 4

tomando en cuenta la escala de Likert.

4.7.2.3. Tabulacion de datos

Consiste en la elaboracion de tablas, donde se cuantifica y agrupa los
datos con el objetivo de precisar la operacionalizacion de los datos con los que

se ha trabajado.

4.7.2.4. Proceso de baremacion

El proceso de baremacion se realiz6 de manera separada por la variable
y por cada dimension con la finalidad de llevar de una escala a otra y por default

crea nuevos rangos en las escalas que las investigadoras vean por conveniente.

Para la elaboracion de este baremo se tuvo en consideracion que la escala
para los niveles de ansiedad (Ninguno 0, leve 1, moderada 2, Grave 3 y Muy
incapacitante 4), en donde para el procesamiento estadistico descriptivo sera
baremado como (Leve 0, moderado 1 y grave 2) a la nueva escala baremada

(Precautoria y buena).

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion se realizo bajo lo establecido en las normas académicas

de la Universidad Peruana los Andes (2019), tiene como propdsito garantizar de
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manera transparente y con compromiso el desarrollo integral de la investigacion
basada en los valores y comportamientos éticos, dado que toda la informacién
adquirida en este estudio de investigacion se utilizo para fines académicos y para
poder determinar el nivel de ansiedad de los personales asistenciales del area de
emergencia y unidad de cuidados intensivos COVID_19, esto segun el reporte
del hospital departamental Huancavelica, brindando integridad de los

participantes.

Asi como al articulo 27 inciso b) sobre el “Consentimiento informado y
expreso”, el personal de salud que presta servicios en el hospital de
Huancavelica podra expresar de forma escrita su participacion a través del
consentimiento informado, no sin antes de manera personal, tuvimos una
entrevista para poder coordinar su participacion c¢) “Beneficencia y no
maleficencia” la seguridad de los participantes es un punto de prioridad,
brindandoles bienestar fisico y psicolégico, como punto de partida se tuvo en
consideraciéon que todos los médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria
puedan sentir comodidad al momento del desarrollar dicha actividad, tomando
en consideracion la salud y bienestar de cada persona e) “Responsabilidad”
como responsables de la investigacion mostramos nuestro respeto por el
horario de trabajo que cada profesional tenia, para poder asi coordinar de
manera puntual y responsable los horarios de cada entrevista. f) “veracidad”
durante el proceso de investigacion todos los datos consignados fueron

plasmados con honestidad.
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Del mismo modo en el articulo 28 del Reglamento General de
Investigacion, comprometiéndonos, asumiendo y garantizando proceder con
rigor cientifico. Resaltando el inciso a) “Ejecutar una investigacion pertinente,
que acorde de las lineas de investigacion™ el presente proyecto de investigacion
se genera con el fin de poder describir la realidad que acontece en personal de
salud, asumiendo con responsabilidad y transparencia los resultados obtenidos.
d) “Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas, excepto cuando
se acuerde lo contrario” para esta investigacion del total de 65 profesionales de
la salud, 03 de ellos aceptaron brindar sus datos personales para la publicacion
de los anexos respectivos, sin ser coaccionados y siendo totalmente libres en

su decision.

Durante la realizacion de esta investigacion, tuvimos desde el primer
momento como enmienda cumplir y salvaguardar el bienestar de las personas
participes de esta investigacion, siguiendo la linea ética y profesional de la

“Universidad Peruana Los Andes”
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

En esta seccidn se muestra la presentacion de los resultados adquiridos
en esta investigacion acerca de los niveles de ansiedad que presentaron el
personal asistencial del area de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos
COVID - 19 del hospital departamental de Huancavelica durante el afio 2021,
las cuales fueron expresadas a través de tablas y figuras, como se mostré a

continuacion.

5.1.1. Resultados del objetivo general: Niveles de ansiedad en el personal
asistencial
Tabla3

Caracteristicas generales del personal asistencial del Hospital Departamental
Huancavelica 2021

Frecuencia  Porcentaje

Area de trabajo
UCI COVID 12 18.5%
Emergencia COVID 53 81.5%




Sexo

Femenino 37 56.9%
Masculino 28 43.1%
Profesion

Tecnico en enfermeria 18 27.7%
Licenciado en enfermeria 38 58.5%
Médico 9 13.8%
TOTAL 65 100%

Interpretacion: En la tabla se detallan las caracteristicas generales de la muestra
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estudiada. Se estudid al personal asistencial de dos areas del Hospital Departamental

Huancavelica 2021, 12 (18.5%) de area de Unidad de Cuidados Intensivos — COVID
y 53 (81.5%) del area de emergencia COVID. El estudio incluyé a personal de ambos

sexos, 37 (56.9%) de sexo femenino y 28 (43.1%) masculino. Se incluyeron en el

estudio 3 tipos de profesionales, 18 (27.7%) Técnicos en enfermeria, 38 (58.5%)

Licenciados en enfermeria y 9 (13.8%) Médicos.
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Figura 1
Caracteristicas generales del personal asistencial del Hospital Departamental
Huancavelica 2021

AREA DE TRABAJO

ucicovio N 185
Emergencia COVID | 515

SEXO

Femenino | 6.9
Masculino [ 431

PROFESION

Técnico en enfermeria _ 27.7
Licenciado en enfermeria _ 58.5
Medico [ 13.8

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

Interpretacion: En la Figura se detallan las caracteristicas generales de la muestra
estudiada. Se estudio al personal asistencial de dos areas del Hospital Departamental
Huancavelica 2021, 12 (18.5%) de area de Unidad de Cuidados Intensivos — COVID
y 53 (81.5%) del area de emergencia COVID. El estudio incluyé a personal de ambos
sexos, 37 (56.9%) de sexo femenino y 28 (43.1%) masculino. Se incluyeron en el
estudio 3 tipos de profesionales, 18 (27.7%) Técnicos en enfermeria, 38 (58.5%)

Licenciados en enfermeria y 9 (13.8%) Médicos.
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Tabla 4
Puntajes del test de Hamilton del personal asistencial del Hospital Departamental
Huancavelica 2021

Puntaje en Puntaje en Puntaje total
sintomas de la sintomas de la de la escala de

ansiedad ansiedad ansiedad de

psiquica somatica Hamilton
Vélido 65 65 65
Media 12.02 7.82 19.83
Mediana 11.00 6.00 17.00
Desviacion 3.054 6.322 7.934
estandar
Minimo 7 0 8
Maéaximo 21 21 39

Interpretacion: El Test de Hamilton de ansiedad tiene un rango de 0 a 56 puntos,
indicando mayor ansiedad a mayor puntaje, dicho puntaje deriva de la suma de dos
dimensiones, la primera dimension se refiere a los sintomas de ansiedad psiquica y la
segunda a los de ansiedad somatica. En la presente tabla se muestran las medidas de
tendencia central de los puntajes obtenidos en la aplicacion del test de Hamilton al
personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 2021. Es importante
mencionar que los puntajes no presentaron distribucion normal. El puntaje total
promedio fue 19.8, con una desviacién estandar de 7.9, sin embargo, al no presentar
normalidad en los datos se prefiere utilizar la mediana que fue de 17 con un valor
minimo de 8 y maximo 39. De la misma forma el puntaje en la dimension ansiedad
psiquica tuvo un puntaje promedio 12.02 con una desviacion estandar de 3.05, una
mediana de 11 con un valor minimo de 7 y maximo de 21. En la dimension ansiedad
somatica se tuvo un puntaje promedio 7.82 con una desviacion estandar de 6.32, una

mediana de 6 con un valor minimo de 0 y maximo de 21. Estos valores indican puntajes



49

altos de ansiedad en el personal asistencial, también se evidencia mayor puntaje en la
dimension psiquica que en la somatica.
Tabla 6

Prueba de distribucion normal de los puntajes del test de Hamilton del personal
asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 2021.

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra

Puntaje Puntaje Puntaje
psiquico somatico total
N 65 65 65
Parametros Media 12,02 7,82 19,83
normales®”
Desv. 3,054 6,322 7,934
Desviacion
Maximas Absoluto ;145 , 136 162
diferencias .
—_—_— Positivo 145 , 136 162
Negativo -,085 - 108 -,092
Estadistico de prueba , 145 , 136 ;162
Sig. asintdtica(bilateral) ,002° ,004° ,000°

Interpretacion: La tabla muestra la prueba de distribucion normal de los puntajes del
test de Hamilton del personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica
2021 en la cual se concluye que ningln puntaje sigue una distribucién normal ya que

el p valor es menor de 0.05 en los 3 casos.
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Figura 2
Histograma de distribucion normal del puntaje total del test de Hamilton aplicado al
personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 2021

Media = 19,83
Desviacién estandar = 7,934
N=65
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Puntaje total

Interpretacion: El histograma muestra una distribucion no normal en el puntaje total

del test de Hamilton.

Figura 3

Histograma de distribucion normal del puntaje de la dimensidn psiquica del test de
Hamilton aplicado al personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica
2021

12 Media = 12 02
Desviacién estandar = 3,054
N=65

Frecuencia

—
s

10 15 20 25

Puntaje dimension psiquica

Interpretacion: El histograma muestra una distribucion no normal en el puntaje de la

dimension psiquica del test de Hamilton.
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Figura 4
Histograma de distribucién normal del puntaje de la dimension somatica del test de
Hamilton aplicado al personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica

2021

Media =7 &2
Desviacidn estandar = 6,322
M=635

Frecuencia

-5 o 5 10 15 20 25

Puntaje dimension somatica

Interpretacion: El histograma muestra una distribucion no normal en el puntaje de la
dimension somatica del test de Hamilton.

Tabla 5
Niveles de ansiedad segun el test de Hamilton en el personal asistencial del Hospital

Departamental Huancavelica 2021

Nivel de Frecuencia Porcentaje
ansiedad

Sin ansiedad 0 0%
Ansiedad leve 22 33.8%
Ansiedad severa 43 66.2%
Total 65 100.0%

Interpretacion: En la tabla se muestran los niveles de ansiedad encontrados en el
personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 2021, 22 (33.8%)
presentaron ansiedad leve, 43 (66.2%) ansiedad severa, sin embargo, lo mas

preocupante es que ninguno estuvo libre de ansiedad
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Figura 5
Niveles de ansiedad segun el test de Hamilton en el personal asistencial del
Hospital Departamental Huancavelica 2021
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I Ansiedad severa
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Interpretacion: En la figura se muestran los niveles de ansiedad encontrados en el
personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 2021, 22 (33.8%)
presentaron ansiedad leve, 43 (66.2%) ansiedad severa, sin embargo, lo mas

preocupante es que ninguno estuvo libre de ansiedad

Tabla 6

Niveles de ansiedad en la dimensién psiquica en el personal asistencial del Hospital
Departamental Huancavelica 2021

Niveles de Frecuencia Porcentaje
ansiedad

Leve 14 21.5%
Moderada 49 75.4%
Severa 2 3.1%

Total 65 100%
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Interpretacion: En la tabla se muestran los niveles de ansiedad psiquica encontrados
en el personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 202, 14 (21.5%)
presentaron ansiedad leve, 49 (75.4%) ansiedad moderada y solo 2 (3.1%) ansiedad

Severa.

Figura 6

Niveles de ansiedad en la dimension psiquica en el personal asistencial del Hospital
Departamental Huancavelica 2021
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leve moderado SEvVero

Niveles de ansiedad en la dimensién psiquica
Interpretacion: En la figura se muestran los niveles de ansiedad psiquica encontrados
en el personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 202, 14 (21.5%)
presentaron ansiedad leve, 49 (75.4%) ansiedad moderada y solo 2 (3.1%) ansiedad

severa.
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Tabla 7
Niveles de ansiedad en la dimension somética en el personal asistencial del Hospital
Departamental Huancavelica 2021

Niveles de Frecuencia Porcentaje
ansiedad

Leve 42 64.6%
Moderada 19 29.2%
Severa 4 6.2%
Total 65 100%

Interpretacion: En la tabla se muestran los niveles de ansiedad somética encontrados
en el personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 202, 42 (64.6%)
presentaron ansiedad leve, 19 (29.2%) ansiedad moderada y solo 4 (6.2%) ansiedad

severa.

Figura7
Niveles de ansiedad en la dimensidn somatica en el personal asistencial del
Hospital Departamental Huancavelica 2021
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Interpretacion: En la figura se muestran los niveles de ansiedad somatica encontrados
en el personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 202, 42 (64.6%)
presentaron ansiedad leve, 19 (29.2%) ansiedad moderada y solo 4 (6.2%) ansiedad

Severa.

Tabla 8

Niveles de ansiedad segln caracteristicas generales en el personal asistencial del
Hospital Departamental Huancavelica 2021

NIVEL DE ANSIEDAD Ansiedad leve Ansiedad severa

Area de trabajo

UCI COVID 2 (17%) 10 (83%)
Emergencia COVID 20 (38%) 33 (62%)
Sexo

Femenino 10 (27%) 27 (73%)
Masculino 12 (43%) 16 (57%)
Profesion

Técnico en enfermeria 3 (17%) 15 (83%)
Licenciado en enfermeria 15 (39%) 23 (61%)
Médico 4 (44%) 5 (56%)
TOTAL 22 (33,85%) 43 (66,15%)

Interpretacion: En la tabla se muestran los niveles de ansiedad segun las caracteristicas
del personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 2021. Se puede
observar que los niveles de ansiedad severa son mayores en el area de trabajo UCI

COVID (83%), personal femenino (73%) y en los Técnicos en enfermeria (83%).
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Figura 8

Niveles de ansiedad segun el &rea de trabajo del personal asistencial del Hospital
Departamental Huancavelica 2021

UCI COVID EMERGENCIA COVID
B Ansiedad leve  ®m Ansiedad severa
Interpretacion: En la figura se muestran los niveles de ansiedad segun el area de
trabajo del personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 2021, siendo
el area de UCI COVID la que presenta mayor porcentaje de ansiedad severa (83%) en
comparacion con el area de Emergencia COVID (62%)

Figura 9

Niveles de ansiedad segun el sexo del personal asistencial del Hospital Departamental
Huancavelica 2021
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Interpretacion: En la figura se muestran los niveles de ansiedad segun el sexo del
personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 2021, siendo el sexo
femenino el que presenta mayor porcentaje de ansiedad severa (73%) en comparacion

con el sexo masculino (57%)

Figura 10

Niveles de ansiedad segun la profesién del personal asistencial del Hospital
Departamental Huancavelica 2021

61% 56%
83%
399 44%,
17%
Técnico en Enfermeria Licenciado en Médico

Enfermeria

Ansiedad leve Ansiedad severa

Interpretacion: En la figura se muestran los niveles de ansiedad segun la profesion
del personal asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 2021, siendo los
Técnicos en enfermeria los profesionales que presentan mayor porcentaje de ansiedad

severa (83%) seguido de los Licenciados en enfermeria (61%) y finalmente los

médicos con un (56%)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente apartado se detalla la discusion de resultados para cada objetivo
general y especifico con el fin de contrastar con los antecedentes presentados en el
segundo capitulo de la presente investigacion. A continuacién, se discutiran los

principales hallazgos de este estudio.

El objetivo general formulado fue: Identificar los niveles de ansiedad en el personal
asistencial del Hospital Departamental Huancavelica 2021; de acuerdo a los resultados
obtenidos se identificé que, de un total de 65 encuestados, 22 (33.8%) presentaron
ansiedad leve, 43 (66.2%) ansiedad severa, sin embargo, lo mas preocupante es que

ninguno estuvo libre de ansiedad.

Dichos resultados concuerdan con Monterrosa, et al (2020) en su investigacion
cientifica “Estrés laboral, Ansiedad y miedo al COVID - 19 en médicos generales
colombianos” Cartagena, en donde estudio a 531 médicos generales colombianos, con
edad promedio de 30 afios y como resultados identificaron sintomas de ansiedad en el
72.9% mas frecuente entre las personas que laboran en las capitales (p=0.044), el
37.1% presento sintomas de miedo al COVID - 19 (FCV-19S) concluyendo que siete
de cada diez participantes presentaron sintomas de ansiedad o estrés laboral y que cada
cuatro de diez personas presentaron sintomas de FCV-19S. asimismo Londofio, et al
(2020) en su trabajo de investigacion, llamada “Ansiedad y depresion durante la
emergencia sanitaria del COVID - 19 en personal asistencial activo en instituciones de
salud en Santander” como resultados evidenciaron del 100% de participantes, el 30%

presenta ansiedad baja, el 28.0% presenta ansiedad esperada, 28.0% presenta elevacién
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leve, el 12.0% clinicamente significativa y el 6.0% presenta ansiedad extrema. Por lo
que los resultados de la presente investigacion coinciden con los resultados de los
antecedentes discutidos y se entiende que la teoria se mantiene. De la misma forma
con Aguilar (2021) donde obtuvo que el 98.8% del personal de salud muestran
diferentes niveles de ansiedad, donde las % partes presentan niveles de ansiedad leve
que representan a 63 casos, ¥4 parte representa a un nivel de ansiedad moderado y un

3.7% indica que tiene ansiedad severa y muy severa.

Como se puede observar tanto a nivel internacional y local existen prevalencias de
niveles de ansiedad en el personal asistencial del area de emergencia y unidad cuidados
intensivos COVID — 19 del Hospital Departamental Huancavelica, por lo que segun el
Instituto Nacional de la Salud Mental (2021), indica que el temor, inquietud o
sentimiento de miedo que una persona presenta se le denomina ansiedad el cual genera
sudoracion, tension, sentimiento de inquietud y presentar palpitaciones, siendo estos
signos respuestas normales ante el estrés. Como por ejemplo los niveles ansiedad
producen en la persona nerviosismo por complicaciones que se presenta en el trabajo,
antes de tomar decisiones de suma importancia o antes de realizar un examen. De igual
manera la ansiedad puede ayudarlo a sobrellevar la situacion, aumentar su energia o
concentrarse, para las personas con trastornos de ansiedad, el miedo no es temporal
mas al contrario se presenta un periodo largo y puede ser abrumador. Por esta razén el
psicologo clinico, indica que es necesario llevar a cabo una atencién mediata o
inmediata del personal asistencial del area de emergencia y unidad cuidados con un
psicologo ya que segin Amaiz y Flores (2016), sefiala que estos niveles de ansiedad

deben ser atendidos por un especialista en el campo como son, los psicélogos clinicos,



60

ya que si no son tratados a tiempo pueden repercutir de manera negativa sobre el
paciente y sobre la actividad profesional del personal asistencial del area de
emergencia y unidad cuidados intensivos COVID — 19 del Hospital Departamental

Huancavelica.

El objetivo especifico 1 fue: Describir los niveles de ansiedad en la dimensidn psiquica
en el personal asistencial del area de emergencia y unidad cuidados intensivos COVID
- 19 del Hospital Departamental Huancavelica del afio 2021. De acuerdo a los
resultados se obtuvo que, 14 (21.5%) presentaron ansiedad leve, 49 (75.4%) ansiedad

moderada y solo 2 (3.1%) ansiedad severa.

Dichos resultados concuerdan con Mientras que Gamarra (2021), en su tesis titulada
“Caracteristicas de la ansiedad en el personal de salud que labora en el a&rea COVID -
19 y no COVID - 19 del hospital regional del Cusco, Periodo febrero — marzo del
2021 Cusco. En donde se evidencio que el sindrome ansioso psiquico es mayor en el
personal del &rea COVID de este hospital. El tipo de profesional mas asociado a la
ansiedad en este estudio fueron los médicos, seguido de los enfermeros, habiendo una
asociacion alta entre la ansiedad psiquica y la edad fue en promedio entre el intervalo
de los 35 afios a 38 afios y el sequndo méas asociado es de los 45 a 47 afios, el género
masculino es el mas susceptible a desarrollar ansiedad y existe una asociacion mayor
entre la ansiedad y el area de trabajo COVID - 19, a diferencia del area no COVID -

19.

Dichos resultados no concuerdan con Mengual y Acosta (2020) en su investigacion

“Niveles de Ansiedad en el personal sanitario que laboran en clinicas u hospitales
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publicas y privadas de Barranquilla y Soledad en tiempos de COVID - 197, se obtiene
como resultados que, el nivel de ansiedad més frecuente de esta muestra fue el nivel
de Ansiedad leve, representado en un 82% con frecuencia de 279 personas, seguido de
la Ansiedad Moderada con un 9% con una frecuencia de 29 personas, Sin Ansiedad
con 6% con una frecuencia de 21 personas y finalmente el nivel de ansiedad severa

con un 3% con una frecuencia de 11 personas.

Obijetivo especifico 2 fue: Describir los niveles de ansiedad en la dimensién somatica
en el personal asistencial del area de emergencia y unidad cuidados intensivos COVID
- 19 del Hospital Departamental Huancavelica del afio 2021. De acuerdo a los
resultados se obtuvo que, 42 (64.6%) presentaron ansiedad leve, 19 (29.2%) ansiedad

moderada y solo 4 (6.2%) ansiedad severa.

Dichos resultados coinciden con la investigacion de Gonzales, et al (2021) refieren en
su investigacion cientifica “Nivel de ansiedad de los profesionales de sala de partos
durante la pandemia por COVID - 19” Barcelona. Tuvieron como objetivo determinar
el nivel de ansiedad. Tuvo como poblaciéon a 77 profesionales del area obstétrica
mayores de 18 afios, que atendian a embarazadas COVID - 19 positivas mediante el
instrumento de State-Trait Anxiety Inventory (STAI) obtuvieron (valor p = 0,048 y
0,026) dieron puntuaciones medias mas altas de «ansiedad somatica», encontrandose
esto debido a los afios de experiencia laboral y en el nivel de «ansiedad somatica»,
observandose diferencias estadisticamente significativas, valor p = 0,030. Por lo que
los resultados de la presente investigacion coinciden con los resultados de los

antecedentes discutidos y se entiende que la teoria se mantiene.
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Como se puede observar tanto a nivel internacional y local debido a que existe niveles
de ansiedad de tipo somatica por lo que se requiere la intervencién inter y
multidisciplinario esto debido a que Carballo et al. (2019) Indican que la ansiedad
somatica viene a ser el mecanismo de respuesta fisioldgica o somatica y conductual
generada para evitar un dafio, desde el punto de vista evolutivo se le considera una
conducta adaptativa, ya que promueve la supervivencia induciendo al individuo a

mantenerse alejado de situaciones y lugares con un peligro potencial.
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CONCLUSIONES

Se concluyo que, el 33.8% registraron niveles de ansiedad leve y 66.2% un nivel
de ansiedad severa y 0% registraron no padecer de ansiedad, esto segun la escala
de Hamilton, por lo que se deduce que la mayoria del personal asistencial del area
de emergencia y unidad cuidados intensivos COVID - 19 presentan niveles de
ansiedad severa. Por lo que se concluye que en su mayoria presentan ansiedad
severa (83%) en el personal asistencial del area de UCI COVID - 19 del Hospital
Departamental Huancavelica del afio 2021.

En cuanto a la dimension psiquica, se concluyd que, el 21.5% presentaron
ansiedad leve, 75.4% presentaron ansiedad moderada y solo 3.1% ansiedad

Severa.

En cuanto a la dimension somatica, se concluyé que, el 64.6% presentaron
ansiedad leve, 29.2% presentaron ansiedad moderada y solo 6.2% ansiedad

severa.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere llevar a cabo otras investigaciones tomando en consideracion el aspecto
somatico y psiquico que presentaron el personal asistencial del &rea de
Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos COVID - 19 en el hospital
departamental de Huancavelica para que de esta forma se puedan obtener otros
resultados que incrementen el nivel de conocimiento y se tomen medidas

correctivas o estrategias que mitiguen los niveles de ansiedad.

Teniendo en consideracion los resultados obtenidos en la presente investigacion
se recomienda disefiar y planificar un conjunto de programas de intervencion
psicoldgica basadas a la reduccion de los niveles de ansiedad en el personal
asistencial del area de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos COVID -
19en el hospital departamental de Huancavelica y de forma general hacia toda la

poblacion huancavelicana.

Se recomienda mejorar el tipo y nivel de investigacién con el fin de realizar una
investigacion de nivel relacional o explicativo con el fin de estudiar las causas o
efectos de la ansiedad que presentan el personal asistencial del area de Emergencia
y Unidad de Cuidados Intensivos COVID - 19en el hospital departamental de
Huancavelica, de la misma forma se sugiere realizar estudios longitudinales y
experimentales con la finalidad de resolver los problemas de ansiedad que

presente el personal de salud.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia
Titulo: “NIVELES DE ANSIEDAD EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA DE EMERGENCIA Y UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS COVID - 19DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA”

Autoras: Ticllacuri Anccasi, Mariela Isamar y Rojas Arizapana, Sol Gabriela

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

Problema General: Objetivo general: Hipétesis: Variables: Método: Descriptivo.
¢Cudles son los niveles de Identificar los niveles de EI presente trabajo de V1:univariable Tipo: Basica
ansiedad en el personal ansiedad en el personal jnvestigacion no aplica el Ansiedad ) o
asistencia! del y délrea_d dde asistencia! deI_d déregd dde planteamiento de hipétesis, 'Iiim_egsijone,s _ Nivel: Descriptivo
emergencia y unidad cuidados emergencia y unidad cuidados . o nsiedad psiquica o o
intensivos COVID - 19del intensivos COVID - 19del zues _eslur(;a myes_tlgauoln Indicadores Disefio: Descriptivo simple. Cuyo
Hospital Departamental Hospital Departamental ¢ Nivel descriptiva solo A pingg diagrama es:
Huancavelica del afio 2021? Huancavelica del afio 2021. busca describir o identificar . Tensjgn

un hecho lo cual esta - Miedos M 0

Problema especifico: Objetivo especifico: fundamentado por - Insomnio Donde:

- . - . Hernandez, Fernandez y - Intelectual )
¢Cuales son los niveles de Describir los niveles de . . - Humor ) . .
ansiedad en la  dimensién ansiedad en la dimension Patista  (2014), quienes . . M: 65 profesionales del area de

P P fi las AAnsiedad somatica emergencia y unidad de cuidados
psiquica en el personal psiquica en el personal @firman que no todas las | emergs y 4ol hospital
asistencial ~ del  area de asistencial del area de investigaciones de nivel  _ gomatico muscular intensivos COVID - 19del hospita

emergencia y unidad cuidados

emergencia y unidad cuidados

descriptivo se plantean

- Somatico sensorial

departamental Huancavelica-2021

intensivos  COVID - 19del intensivos COVID - 19del hipgtesisy mésatin cuando - Somatico cardiovasculares  O- ansiedad
Hospital DNepartamentaI Hospital _Departa[nental de |5 pregunta  no es - Somético gastrointestinal
Huancavelica del afio 2021? Huancavelica del afio 2021. proposicional. El hecho de - Somatico genitourinarios Poblacién

- Somaticos autbnomos

; CU i Describir  los niveles de que formulemos o no . . .
(,Cgales son los nlyeles .(,je : | : " q. s - Comportamiento durante la  La totalidad de 65 profesionales
ansiedad en la dimension ansiedad en la dimension hipétesis dependen de un entrevista del drea de emergencia y unidad de
soméatica en el personal Ppsiquica en el personal factor esencial: el alcance cuidados intensivos COVID -
asistencial ~ del ~ 4rea  de asistencial del area de ..iol del estudio.

emergencia y unidad cuidados
intensivos COVID - 19del

emergencia y unidad cuidados
intensivos COVID - 19del
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Hospital Departamental
Huancavelica del afio 2021?

Hospital Departamental
Huancavelica del afio 2021.

de

19del hospital departamental
Huancavelica-2021

Muestra: Censal
Técnica: Cuestionario

Instrumento: Escala de ansiedad
de Hamilton.

Técnica de andlisis de resultados:

Software SPSS 25
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Matriz de operacionalizacion de la variable
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS/SINTOMAS Escala Instrumento
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE Laansiedadesun Los niveles de Ansioso Preocupaciones, anticipacion 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
1: Nivel de mecanismo de ansiedad seran de lo peor, anticipacion 2=Moderado ansiedad de
ansiedad defensa natural, medidos al temerosa, irritabilidad 3=Grave 4=Muy Hamilton
gue nos mantiene  personal Incapacitante
vivos y a salvo. asistencial de Tensién Sensacion de tension, fatiga, O=Ninguno 1 =Leve Escala de
Si no tuvieras emergencia y respuesta de alarma, llanto 2=Moderado ansiedad de
repentinos unidad de facil, temblor, sentimiento de 3=Grave 4=Muy Hamilton
ataques de cuidados inquietud, incapacidad para Incapacitante
ansiedad, no intensivos de relajarse
hm_rlas . del CoviD - 19, Miedos A la oscuridad, a los extrafios, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
peligro L te me(_jlan_tg la a Quedarse solos, a los 2=Moderado ansiedad de
d_efen(_jenas de apllcamoq del test animales, al tréfico, a las 3=Grave 4=Muy Hamilton
situaciones en la de Hamilton, el ) multitudes Incapacitante
que te sientes cual consta de 14 Sintomas de la _ — "
amenazado. La items, ansiedad psiquico Insomnio lelcyltad para quedarse  0=Ninguno 1 =Leve Escgla de
ansiedad puede categorizados en dor[nldp, suefio fra}gmentagjo, 2=Moderado an5|e_dad de
salvar tuvida. No dos  grupos; el suefio msatlsfac:torlo 0 fa_tlga 3:Grav¢ 4=Muy Hamilton
obstante, es grupo de sintomas al despertar, suefios, pesadillas  Incapacitante
normal que de ansiedad 0 terrores nocturnos
sintamos ataques psiquico y
de ansiedad en somaético. Intelectual Dificultades de concentracion, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
situaciones que te memoria reducida 2=Moderado ansiedad de
alejen de tu zona 3=CGrave 4=Muy Hamilton
de confort (Ellis, Incapacitante
2020). Humor Pérdida de interés, ausenciade 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
placer en las aficiones, 2=Moderado ansiedad de
depresion, despertar 3=Grave 4=Muy Hamilton
anticipado, variacion en el dia  Incapacitante
Sintomas de la Somaético Dolores, contracciones, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
ansiedad muscular rigidez, sacudidas 2=Moderado ansiedad de
somatico mioclénicas, rechinar de 3=Grave 4=Muy Hamilton

Incapacitante
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dientes, \Yo4 titubeante,
aumento de tono muscular

Somatico Visién borrosa, rafagas de frio  0=Ninguno 1 =Leve Escala de
Sensorial o calor, sensacion de 2=Moderado ansiedad de
debilidad, sensacion de 3=Grave 4=Muy Hamilton
incomodidad Incapacitante
Somatico Taquicardia,  palpitaciones, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
cardiovasculares  pulso fuerte, sensacion de 2=Moderado ansiedad de
desvanecimiento, ausencia de 3=Grave 4=Muy Hamilton
latido Incapacitante
Somaético Presion 0 constriccion  0=Ninguno 1 =Leve Escala de
respiratorio torécica, sensaciéon de ahogo, 2=Moderado ansiedad de
suspiros, disnea 3=Grave 4=Muy Hamilton
Incapacitante
Somaético Dificultad para tragar, gases, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
gastrointestinal dolor  abdominal, ardor, 2=Moderado ansiedad de
plenitud abdominal, nauseas, 3=Grave 4=Muy Hamilton
vémito, borborigmos, atonia Incapacitante
intestinal, pérdida de peso,
estreflimiento
Somatico Frecuencia de  micciéon, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
genitourinarios urgencia miccional, 2=Moderado ansiedad de
amenorrea, menorragia, 3=Grave 4=Muy Hamilton
desarrollo de frigidez, Incapacitante
eyaculacion precoz, pérdida
de la libido, impotencia
Somético Boca seca, sofocos, palidez, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
auténomos tendencia a sudar, mareos, 2=Moderado ansiedad de
cefalea tensional, erizamiento  3=Grave 4=Muy Hamilton

del cabello

Incapacitante
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Comportamiento

durante
entrevista

la

Nerviosismo, inquieto o
tranquilo, temblor de manos,
cefio fruncido, tension facial,

suspiros 0 respiracion
acelerada, palidez, facial,
tragar saliva, eructos,
sacudidas tendinosas

enérgicas, pupilas dilatadas,
exoftalmos

0=Ninguno 1 =Leve
2=Moderado
3=Crave

Incapacitante

Escala de
ansiedad de
4=Muy Hamilton
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Matriz de Operacionalizacion de instrumento

74

VARIABLES INDICADORES DIMENSIONES REACTIVOS Escala valorativa Instrumento
VARIABLE 1: Nivel Sintomas de la ansiedad Ansioso Estado ansioso: Inquietud, expectativa de 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
de ansiedad psiquico catastrofe, aprension (anticipacion con terror), 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
irritabilidad. 4=Muy Incapacitante ~ Hamilton
Tensién Tension: Sensacién de tensién, fatigabilidad, O0=Ninguno 1 =Leve Escala de
sobresalto al responder, llanto facil, temblores, 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
sensacion de inquietud, imposibilidad de 4=Muy Incapacitante = Hamilton
relajarse.
Miedos Miedos: A la oscuridad, a lo desconocido a 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
quedarse solo, a los animales, a la circulacion. 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
a la muchedumbre. 4=Muy Incapacitante ~ Hamilton
Insomnio Insomnio: Dificultad para dormir, suefio 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
interrumpido, suefio no satisfactorio, cansancio 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
al despertar, suefios penosos, pesadillas, 4=Muy Incapacitante = Hamilton
terrores nocturnos.
Intelectual Funciones Intelectuales (Cognitivas):  0=Ninguno 1 =Leve Escala de
Dificultad de concentracidn, falta de memoria. 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
4=Muy Incapacitante ~ Hamilton
Humor Estado de &nimo depresivo: Perdida de interés, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
no disfruta del tiempo libre, depresion, 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
insomnio de madrugada. Variaciones animicas 4=Muy Incapacitante ~ Hamilton
a lo largo del dia.
Comportamiento  Conducta en el transcurso del test: inquietud, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
durante la impaciencia o intranquilidad, temblor de 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
entrevista manos, fruncimiento del entrecejo, rostro 4=Muy Incapacitante = Hamilton
Sintomas de la ansiedad preocupado, suspiros o respiracion rapida,
somatico palidez facial, deglucién de saliva, eructos,
tics.
Somatico Sintomas somaticos musculares: Dolores 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
muscular musculares, rigidez muscular, sacudidas 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
musculares, rechinar de dientes, voz quebrada. 4=Muy Incapacitante ~ Hamilton
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Somatico Sintomas somaticos generales: Zumbido de 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
Sensorial oidos, vision borrosa, oleadas de calor o frio, 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
sensacion de debilidad, sensaciones parestesias 4=Muy Incapacitante ~ Hamilton
(pinchazos u hormigueos).
Somatico Sintomas  cardiovasculares:  Taquicardia, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
cardiovasculares  palpitaciones, dolor toréacico, sensacion pulsatil  2=Moderado 3=Grave ansiedad de
en vasos. Sensaciones de "baja presion" o 4=Muy Incapacitante ~ Hamilton
desmayos. Extrasistoles (arritmias cardiacas
benignas).
Somaético Sintomas respiratorios: Opresion precordial, 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
respiratorio sensacion de ahogo o falta de aire, suspiros, 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
disnea (dificultad para respirar). 4=Muy Incapacitante ~ Hamilton
Somatico Sintomas gastrointestinales: Dificultad 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
gastrointestinal evacuatoria, gases, dispepsia: dolores antes 0 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
después de comer, ardor, hinchazon 4=Muy Incapacitante  Hamilton
abdominal, nauseas, vOmitos, constriccion
epigéastrica, cdlicos (espasmos) abdominales,
diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.
Somético Sintomas genitourinarios: Micciones 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
genitourinarios frecuentes, amenorrea (falta del periodo 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
menstrual), metrorragia (hemorragia genital), 4=Muy Incapacitante ~ Hamilton
frigidez, eyaculacion precoz, impotencia,
ausencia de ereccion.
Somaéticos Sintomas del sistema nervioso autbnomo: Boca 0=Ninguno 1 =Leve Escala de
autbnomos seca, palidez, tendencia a la sudoracién, 2=Moderado 3=Grave ansiedad de
veértigos, cefalea (dolor de cabeza) de tension.  4=Muy Incapacitante ~ Hamilton




ANEXO 4
Instrumentos de investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

TITULO: “NIVELES DE ANSIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID_19
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA-2021"

CODIGO |
I [INFORMACION GENERAL
Area: Sexo: F( ) M( )
Profesion:
Il [INDICACIONES
A continuacidn se presenta un total de 14 interrogantes, en donde debe marcar con un aspa dentro del casillero a la categoria que corresponde
n. |ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
ESCALA DE HAMILTON
0=NINGUNO 1=LEVE 2 = MODERADO 3 =GRAVE 4 =MUY INCAPACITANTE
. Muy
: f Ninguno( Leve [Moderado| Grave |. _
N Dimension: Psiquic o incapacitante,
1 lestado ansioso: :Inquietud, expectativa, de catastrofe, apresion(anticipacion con terror). Irritabilidad o 1 2 3 4
tension Tension: Sensacion de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto facil, temblores, sensacion de
2 inquietud, imposibilidad de relajarse. 0 1 2 3 4
3 Miedos: A la oscuridad. A los desconocidos. A quedarse solo. A los animales. A la circulacion. A la muchedumbre. 0 1 2 3 4
Insomnio: Dificultad para dormir. Suefio interrumpido. Suefio no satisfactorio, con cansancio al despertar. Suefios
4 penosos. Pesadillas. Terrores nocturnos. 0 1 2 3 4
5 Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion. Falta de memoria. 0 1 2 3 4
Estado de &nimo depresivo: Perdida de interes. No disfruta del tiempo libre. Depresion. Insomnio de madrugada.
6 Variaciones animicas a lo largo del dia. 0 1 2 3 4
D e O O d O Ninguno| Leve [Moderado| Grave | Muy incap.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares. Rigidez muscular. Sacudidas musculares. Sacudidas clinicas.
7 Rechinar de dientes. Voz quebrada. 0 1 2 3 4
Sintomas somoticos generales: Zumbido de oidos. Vision borrosa. Oleadas de calor o frio. Sensacion de debilidad.
g Sensaciones parestesicas ( pinchazos u hormigueos ). 0 1 2 3 4
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia. Palpitaciones. Dolor toracico. Sensacion pulsatil en vasos. Sensaciones de
9 "baja presion" o desmayos. Extrasistoles (arritmias cardiacas benignas). 0 1 2 3 4
Sintomas respiratorios: Opresion precordial. Sensacion de ahogo o falta de aire. Suspiros. Disnea (dificultad para
10 respirar). 0 1 2 3 4
Sintomas gastrointestinales: Dificultades evacuatorias. Gases. Dispepsia: dolores antes o despues de comer, ardor,
hinchazon abdominal, nauseas, vomitos, constriccion epigastrica. Colicos (espasmos) abdominales. Diarrea. Perdida
11 de peso. Estrefiimiento. 0 1 2 3 4
Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes. Amenorrea (falta del periodo menstrual). Metrorragia (hemorragia
12 genital). Frigidez. Eyaculacion precoz. Impotencia. Ausencia de ereccion. 0 1 2 3 4
Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca seca. Palidez. Tendencia a la sudoracion. Vertigos. Cefalea (dolor de
cabeza) de tension.
13 0 1 2 3 4
Dime 0 Psiqg 0 Ninguno| Leve |Moderado| Grave | Muy incap.
Conducta en el transcurso del test: inquietud, impaciencia o intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del
" lentrecejo, rostro preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de saliva, eructos, tics. o 1 2 3 4
RESULTADO: MARCAR CON UN ASPA
0-5 No ansiedad ( )
6 - 14 Ansiedad leve ( )
>15 Ansiedad moderada/grave ( )

Gracias por su colaboracion, que Dios lo bendiga



ANEXO 5

Autorizacion para realizar el proyecto de investigacion

SOLICITO: CONSTANCIA DE APLICACION DE
ESCALA APLICADA A SU DEPENDENCIA.

DR. JUAN GOMEZ LIMACO
DIRECTOR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

ROJAS ARIZAPANA, Sol Gabriela identificada
con DNI 48322473 actual Bachiller en Psicologia
de la Universidad Peruana Los Andes,

FMINISTERIO PR~ o ®

_COBi

domiciliada en el Pje. Vilcabamba S/N, en el
barrio de San Cristobal, departamento de
Huancavelica y TICLLACURI ANCCASI, Mariela
Isamar identificada con DNI 71291502 actual
Bachiller en Psicologia de la Universidad
Peruana Los Andes, domiciliada en el Jr.
Hildauro Castro S/N distrito de Ascension,
departamento de Huancavelica, nos
presentamos respetuosamente para
manifestarle lo siguiente:

Con la finalidad de solicitar la constancia
aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton, ya que se aplicé mencionada encuesta en el
periodo 15 de octubre al 15 de noviembre del 2021, asi mismo fue de manera virtual al personal
de salud de las areas Emergencia COVID y UCCI COVID, por ende solicitamos esta constancia
para poder continuar con los tramites correspondientes de nuestro Trabajo de investigacion
Titulado: “NIVELES DE ANSIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID_19 DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA-2021", teniendo en cuenta el bienestar de los participantes y la
confidencialidad de los datos que nos brinden los participantes, en tal sentido SOLICITO
CONSTANCIA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON emitida por su digna institucion.

POR TANTO:

Ruego a Ud. Sefior Director, acceder a nuestra peticién por ser de Ley.

Huancavelica, 26 de noviembre 2021.

ROJAS ARIZAPANA, Sol Gabriela TICLLACURI ANCCASI, Mariela Isamar
DNI 48322473 DNI 71291502
CEL. 910123028 CEL. 978076984
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MINISTERIO DE SALUD
} 0 REGIONAL

i~

S TARIA
30 SEP. 2021 SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION DE
REGIST st LA ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
..3:///0 s FIRNAA: oo fleeenees
T Y S S )  —
DR. JUAN GOMEZ LIMACO

DIRECTOR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

ROJAS ARIZAPANA, Sof Gabriefa identificada con DN{ 43322473 actuat Bachilter en
Psicologia de la Universidad Peruana Los Andes, domiciliada en el Pje Vilcabamba S/N, en el
barrio de San Cristébal, departamento de Huancavelica y TICLLACURI ANCCASI, Mariela
Isamar identificada con DNI 71291502 actual Bachiller en Psicologia de la Universidad
Peruana Los Andes, domiciliada en & Jr. WmCMS/NMdeAscenﬁm,
departamento de Huancavelica, nos presentamos respetuosamente para manifestarte io
siguiente:

Con la finalidad de solicitar su autorizacién para realizar la aplicacion de la Escala de
Ansiedad de Hamilton ya que pertenecemos al “X TALLER DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE PSICOLOGO {SECCION A})" ¥ teniendo gue desarrollar el Trabajo de
investigacion Titulado “NIVELES DE ANSIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA
EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID_19 DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA-2021”, siendo necesaria la aplicacion de manera virtual
en el personal de salud de las dreas Enfeigencia COVID y UCCI COVID. En todo mom'ent‘&r se
tendra en cuenta el bienestar de los participantes y fa confidencialidad de los datos gue nos
brinden los participantes, en tal sentido SOLICITO PERMISO PARA LA APLICACION DE ta
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON.

PORTANTO
Ruego a Ud. Sefior Director, acceder a nuestra peticion por ser de Ley.

Huancavelica, 30 de septiembre de 2021

ROJAS ARIZAPANA, Sol riela TICLLAWRI ANCCASI, Mariela Isamar
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e

/4
. Al “Afio del Bicentenario del Perd: 200 de Independencia”
TN - PR T

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA A TRAVES DE LA
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A: TICLLACURI ANCCASI MARIELA ISAMAR, Bachiller de la
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, de la Facultad Ciencias de la Salud
de la Escuela Profesional de Psicologia, identificado con DNI N° 71291502,
(;\%iquien culmino la ejecucion del Proyecto de Tesis titulado “NIVELES DE
RA

SIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA DE EMERGENCIA Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID_19 DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA - 2021”, en el Servicio de COVID
del Hospital Departamental de Huancavelica, realizindolo a partir del dia
15 de Octubre del 2021 al 15 de Noviembre del 2021, demostrando

responsabilidad y eficiencia en sus trabajo de Investigacion.

Se expide la presente constancia a peticion del interesado, para los fines

que estime por conveniente.

Huancavelica, 29 de Noviembre del 2021

Atentamente;
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Cat-aenn -.,..:. " "
HUANCAVELICA Afio del Bicentenario del PerG: 200 Afios de Independencia uo.,q'mzu{,&m“

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA A TRAVES DE LA
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A: ROJAS ARIZAPANA SOL GABRIELA, Bachiller de la UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES, de la Facultad Ciencias de la Salud de la Escuela
Profesional de Psicologia, identificado con DNI N° 48322473, quien
ulmino la ejecuciéon del Proyecto de Tesis titulado “NIVELES DE
ANSIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA DE EMERGENCIA Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID_19 DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA - 2021", en el Servicio de COVID
del Hospital Departamental de Huancavelica, realizandolo a partir del dia
15 de Octubre del 2021 al 15 de Noviembre del 2021, demostrando

responsabilidad y eficiencia en sus trabajo de Investigacion.

Se expide la presente constancia a peticién del interesado, para los fines

que estime por conveniente.

Huancavelica, 29 de Noviembre del 2021

Atentamente,
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ANEXO 6

Confiabilidad del instrumento

Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad del nivel de ansiedad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,945 14

Estadisticas de fiabilidad dimensién psiquica

Alfa de Cronbach N de elementos
0,886 7
Estadisticas de fiabilidad dimensién somatica
Alfa de Cronbach N de elementos
0,889 7

Determinando la confiabilidad del instrumento para medir la variable ansiedad se
identifico un alpha de Cronbach de 0.945, de la misma forma para la dimension psiquica un
alpha de 0.886 y para la dimension somética un alpha de 0.889 lo que indica que el instrumento

es fiable.

EXP 1: Lic. Carlos Bruce Maldonado Guevara VALIDO

EXP 2: Lic. Jakeline Elizabetg Vilchez Tapia VALIDO

EXP 3: Lic. Yanina Roci6 Catay Gamboa VALIDO

EXP 4: Lic. Sara Sulema Hurtado Hinostroza VALIDO

El test de Hamilton fue revisado y validado por el staff de cuatro jueces expertos en
psicologia quienes dieron su veredicto al test como valido, debido a que cumple con los
requisitos de constructo y contenido establecidos en el marco de la investigacion por lo que es

requisito indispensable para su aplicacion.



ANEXO 7

Validez del instrumento

Constancia
Jmicios de experto

Yo. é//ag @'Vb? /ya/c{ona(/() 60@uarq ., con Documento Nacional de

Identidad N¢ 22& 2332[ cerfifico que realicé el juicio de experto del

instrumento ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON, visto, cuyos responsables son

tos investigadores ROJAS ARIZAPANA, Sol Gabriela con DNI N°48322473 v
TICLLACURI ANCCASI, Mariela Isamar con DNI N°® 71291502, la cual solicitan el
apovo a fin de realizar la investigacion: “NIVELES DE ANSIEDAD EN PERSONAL
ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
COVID 19 DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA-2021". En la

provincia de Huancayo 2021,

Huancayo, 20 de Oc)ébre del 2021

HV
D CA

BIERNO REGI!
Ggazccnoa REG!

nsg“gsﬁi
o

Finma
Nombre v Apellidos:
DNIN° 2963 334]
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CRITERIO DE JUECES
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO g‘.‘.?.l.‘?:‘....&’ e, )!\QHMQJ“ vevara
TITULO PROFESIONAL :. '“9.:»...4.‘.57..../325'.0./9 / .......................
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) :(R?.C?./Pr%ﬁ? ......................................
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION:: .\lI\.W.(:'.fé!....@...NSS?\?.’.\.‘.‘L‘QQ ..'.\.f\,g}%'lf" e Q\W?j‘"
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : tic@ {— S
CENTRO ACADEMICO DE FORMACI(’)N:\).‘E‘.}’.‘?M&‘Q‘.’.....(.\SEX}!-.(\.?.'!.{SE] ..................
ESPECIALIDAD Maeshefr  Salud Ooblica ..
ANOS DE EXPERIENCIA B O T,
INSTITUCION EN LA QUE LABORA :b.\tess‘(on..\’:?éﬂs.'}.‘!{..ck. dud | Nosnaelio
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE  : .C.Q.C.S‘.Q\n..t.t,\.‘?.c...@fﬁ‘.@:?ﬂ‘.s?ﬁ)ﬂ\.\)d.ﬂ%’.‘
TRABAJOS PUBLICADOS g sits reverenenenen e esanssenes
OTROS MERITOS S DT PENOE S o

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON”

ADECUADO 1 '2] MEDIANAMENTE ADECUADO 2 [:] INADECUADO 3

OBSERVACIONES:.....ccvvvervvsrvvcssvessrorsssssssssssssssssssssssssss R R P P P O

Nombre y Apellidos:

DNIN®_ 20612239
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mxvc:o“ﬁw;a w rce Moldonado @cmco.c

INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento ESCALA DE ANSIEDAD DE

UICIO DE

PERTOS

Profesion: Aum.ﬁodouo

HAMILTON respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Cargo: Nnu e dn_o

Region: Nuanavelicq

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (V) si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la

pregunta,

La modificacién de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTOS: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

/// JUICIO LEsta pregunta | ;La pregunta | (El orden | ;La redaccion | 4El contenido | (El vocabulario
permitira esti de esta | es entendible o | corresponde de esta pregunta : S
ITEMS alcanzar ¢l | formulada en | pregunta es | coherente con | con el | es el adecuado? Cmmwx«».o_czv.m
objetivo formaclaray | el el propdsito | proposito  del SUGERENCIAS
planteado en ¢l | precisa? adecuado? | del estudio? estudio?
estudio?
DIMENSION 1: PSIQUICO
N° DE ITEM PREGUNTAS
Estado Ansioso: Inquictud, expectativa de V L
4]
O | catastrofe, irritabilidad W # - o
» | Tension: Sensaciéon de tensién, fatigabilidad, ya L -
02° | sobresalto al respirar, imposibilidad de relajarse / v s
» | Miedos: A la oscuridad, a lo desconocido, a v, S v
03 quedarse solo, a los animales \ v/ 7
» | Insomnio: Dificultad para dormir, suefio v P > s
04 interrumpido, sueiio insatisfecho, pesadillas \ d ot
" Funciones intelectuales (Cognitivas): Dificultad 4 Vv
99 de concentracién, falta de memoria \ ~\ i s v
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06°

Estado de animio depresivo: Perdida de interés,
no disfruta el tiempo libre, variacion del estado
animico durante el dia

14°

Conducta en el transcurso del test: Inquietud,
impaciencia o intranquilidad, temblor de
manos, fruncimiento del entrecejo

8

N

DIMENS

JION 2: SOMATICO

N° DE ITEM

PREGUNTA

07°

Sintomas somdticos musculares: Dolores
musculares, rechinar de dientes, voz quebrada

N

08°

Sintomas somadticos generales: Zumbido de
oidos, visidbn borrosd, sensaciones de
hormigueo o pinchazos

N\

(

09°

Sintomas  cardiovasculares:  Taquicardia,
palpitaciones, dolor tordcico, sensacién pulsatil
en vasos, sensacion de presion o desmayos

BT RS

10?

Sintomas respiratorios: Opresion Precordial,
sensacién de ahogo o falta de aire, suspiros,
disnea (Dificultad para respirar)

N N

N RN

11°

Sintomas  gastrointestinales:  Dificultades
evacuatorias, gases, dispepsia dolores antes o
después de comer., ardor, hinchazén abdominal,
nauseas, voOmitos, constriccion epigastrica,
colicos (Espasmos) abdominales, diarrea,
pérdida de peso, estrefiimiento

N

\

12°

Sintomas genitourinarios: Micciones
frecuentes, amenorrea (Falta de periodo
menstrual),  frigidez, eyaculacion  precoz,
ausencia de ereccién

X

13°

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca
seca, palidez, tendencia a la sudoracién,
vértigos, cefalea (Dolor de cabeza)
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OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacién de preguntas, alguna dimension no ha sido
considerada en el instrumento y que es de relevancia para ser considerado, otros);

Gos REGID :
SRECEONRE m..v..« HYGA
< 4

Nombre y Apellidos:

Huancayo, 20 _de b&@m e _del 2021

DNIN°_ 206332 a(



Constancia

Juicio de experto

Yo, &\\Q\m Q\\&\x\fﬁ\\)& W\\kﬂ\}) -\QJQ\\\ , con Documento Nacional de
Identidad N°__ {3612238 certifico que realicé el juicio de experto del

instrumento ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON, visto, cuyos responsables son
los investigadores ROJAS ARIZAPANA, Sol Gabriela con DNI N°48322473 vy
TICLLACURI ANCCASI, Mariela Isamar con DNI N° 71291502, la cual solicitan el
apoyo a fin de realizar la investigacion: “NIVELES DE ANSIEDAD EN PERSONAL
ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
COVID_19 DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA-2021". En la

provincia de Huancayo 2021.

Huancayo, i‘(de 0:\\%«3 : del 2021

Fi
Nombre y Apellidos:(\q\(&'hm}\&\‘o\“\ \)\\% —kﬁl(‘\i“

DNIN® 361333
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO &)&Qﬁ\m \'BQ\R\\\\\‘\%A\\Q\&

TITULO PROFESIONAL .20 gy ...........................................
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : Qﬁ&\‘l\\\u ............................................
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: ..!\.\.\a“.’ KN\QQ"‘\U‘&L \Qk&"s .............
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) ARG o sesrensmossssinsdnssssasonssseisnones
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: . NA»\W\)..&%.‘. .\?A‘S@ .........................
ESPECIALIDAD QY\Q\\:\&\...MET‘.\\.&S».. \5%&9 ................
ANOS DE EXPERIENCIA : ..\ L N
INSTITUCION EN LA QUE LABORA  :.5% 2 S50
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE £ -V SSS00 e rvvveeeeeeee e sees s
TRABAJOS PUBLICADOS SRR
OTROS MERITOS B e SR KR S RS TRA VR TSSO GRS Sk

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON”

ADECUADO 1 % MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

OBSERVACIONES.:.... \} S R

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

/o 20N

CF wo3y SA
( e «)Lo
t«m WS 14539

Firma

Nombre y Apellidos: (3&“ &M&Q\\t\\ L)\\Qm; A\QJm\)
DNI N° \B‘Ql‘m&
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Constancia

Juicio de experto

« 3 A e, .
Yo, \/m\w\cx Xocw Ca&rm( feeato0t , con Documento Nacional de
; l

Identidad N°_ 4 (§0¢3 4Y certifico que realicé el juicio de experto del

instrumento ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON, visto, cuyos responsables son
los investigadores ROJAS ARIZAPANA, Sol Gabriela con DNI N°48322473 vy
TICLLACURI ANCCASI, Mariela Isamar con DNI N° 71291502, la cual solicitan el
apoyo a fin de realizar la investigacién: “NIVELES DE ANSIEDAD EN PERSONAL
ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

COVID_19 DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA-2021”. En la

provincia de Huancayo 2021.

Huancayo, 2 | de [c ~(U Gre del 2021
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CRITERIO DE JUECES
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : ...\ZQ.L.!.‘.‘.B C\)//)ch1":4 .‘?f.‘...‘.’..{z‘ A
TITULO PROFESIONAL : )(.Ag ...... Is ‘..S..(..(..‘. R ——— s
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) tdstcoleoge T— pesens .
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: ... ..‘.5.\.*52..'..5..‘.%g‘.€€.:..f.?.}:.€‘.:.‘.f...?.‘..‘. fncles
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) 2 1.»}.:&:55.{.:}....“.f:‘.':’:{'.l?.if:...G.l.f’. ‘J"I '
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: .o....veeervvnennnen. R R
ESPECIALIDAD I =
ANOS DE EXPERIENCIA b L ———
INSTITUCION EN LA QUE LABORA  :. ;;5 >J§(Q‘**“ ...................
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE .. 00500, 008 S, N
TRABAJOS PUBLICADOS RO SNSRI
OTROS MERITOS i T

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON”

ADECUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 [:] INADECUADO 3

OBSERVACIONES: (“U 2 A choucu e (os tualias

C\C\“C’ y (2N S— gl O (0 ;/)\{ ot v\‘[C”) Cen ((C/\
sessucsssssssscsadyrnssettactcecsscsaaderiscecsrvsecssrrcaccstnccsschocsccsathoccsarecsecescsscesrnnanseess ceavees
[\A(l\( cLe— B th’CO S e~xey (@l <2 § ( iCYK'O(C(f \11

....................................................................... epesenssateccnsasetenncsssenassennnans
1C¢ (\,\«chCLcu CZ( Ca F(U&QG((C\c(

Huancayo, 2| de (C f("'lro 5 4 del 2021

(ZQWFQC(
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Saen Suienn  Lwtrmos  depoymza , con Documento Nacional de

Identidad N°_D cyy 24592 certifico que realicé el juicio de experto del

instrumento ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON, visto, cuyos responsables son
los investigadores ROJAS ARIZAPANA, Sol Gabriela con DNI N°48322473 vy
TICLLACURI ANCCASI, Mariela Isamar con DNI N° 71291502, la cual solicitan el
apoyo a fin de realizar la investigacion: “NIVELES DE ANSIEDAD EN PERSONAL
ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
COVID_19 DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA-2021”. En la

provincia de Huancayo 2021.

Huancayo, 2/ de _C<rvgie del 2021

o
Firma
Nombre y Apellidos: oA § fludmos  gitwosimozo

DNIN®__ 299y2995

Sara S Hurtado Hinostroza
PSICOLOGA
C.PsP. 16906
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CRITERIO DE JUECES
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO  : ...06.C8. . m04&E tie.... dducint.2. dixsmozn
TiITULO PROFESIONAL
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) ,
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: .. LI EESIOR G, Larpmn, ks fual)

ESPECIALIDAD
ANOS DE EXPERIENCIA

INSTITUCION EN LA QUE LABORA S VTR ST A AT T LT A P
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE .. folf 840G M nuiieriesesseessesssssenssssssnns .
TRABAJOS PUBLICADOS G DA NSRS AR USSR e
OTROS MERITOS S RN S S S e ”

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON”

ADECUADO 1 D MEDIANAMENTE ADECUADO 2 |Z| INADECUADO 3

OBSERVACIONES:... s Foevennn 22t e :‘.‘:‘:’.ff‘::f..../.’:.‘:f...f%é.‘.‘.’.’i’.’.ff‘.‘:‘.’..,( .....
oot Q0 GG Sl TR L sssnisssssssnssisisinsssimsisinn -

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Huancayo, 2, de Ccrugge del 2021

Spa

Firma

Nombre y Apellidos: ﬁg@, i ot T D0 FliioiTrol o
DNI —EMOYOSA/ )

CPiPA
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Anexo 08

Data de datos de la prueba piloto

Base de datos de la prueba piloto aplicado al 10% de la poblacion

Dimension somatica

Dimension Psiquica
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ANEXO 9
La data de procesamiento de datos
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10
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33

12

29

12
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ANEXO 10

Consentimiento / asentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVELES DE
ANSIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID 19 DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA-2021”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables: Sol Gabriela Rojas Arizapana, con nimero de DNI
48322473 y Mariela Isamar Ticllacuri Anccasi con namero de DNI:71291502.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi
identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ... oY de 0(/05"4 2021.

N(PARTICIPANTE)

B N°® DNI:44650350
Huella Dig

1. Responsable de investigacion
Apellidos y Nombres: ROJAS ARIZAPANA SOL GABRIELA
D.N.L N°: 48322473
N° de teléfono/celular: 910123028

Email: solgabrielaroar@gmail.com
Firma: ... ‘Sﬁ .............................

2. Resp ble de i igacié
Apellidos y Nombres: TICLLACURI ANCCASI MARIELA
ISAMAR
D.N.L N° 71291502

N° de teléfono/celular: 978076984

Email: ... 772k oo
3. Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: ...

DINTN®: v i,

N° de teléfono/celular:

{11111 LR
Firma: ..o

Apellidos y/fiombres: MARTINEZ QUISPE ALFREDO
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVELES DE
ANSIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID 19 DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA-2021”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables: Sol Gabriela Rojas Arizapana, con numero de DNI
48322473 y Mariela Isamar Ticllacuri Anccasi con numero de DNI:71291502.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacién; y se me ha informado que se resguardard mi
identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ...... OM......de oalub% 2021.

7 (PARTICIPANTE)

N° DNI:44003398

1. Responsable de investigacién
Apellidos y Nombres: ROJAS ARIZAPANA SOL GABRIELA
D.N.I. N°: 48322473
N° de teléfono/celular: 910123028

Email: solgabrielarpar@gmail.com
Firma: ... M ................................

2. Resp ble de investigaci6
Apellidos y Nombres: TICLLACURI ANCCASI MARIELA
ISAMAR

D.N.L N° 71291502

N° de teléfong/celular: 978076984
Email: ... ¢ G 1 S I T

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: ..............c.....ooooiiees

Apellidos y nombres: YARANGA CURASMA RODOLFO
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVELES DE
ANSIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID 19 DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA-2021”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables: Sol Gabriela Rojas Arizapana, con niimero de DNI
48322473 y Mariela Isamar Ticllacuri Anccasi con numero de DNI:71291502.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi
identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, ... ... 2 A OC’Qb'f 2021.

St

\_~ (PARTICIPANTE)

ANGELICA~

HuellaDigital
N° DNI:23272872

1. Responsable de investigacién
Apellidos y Nombres: ROJAS ARIZAPANA SOL GABRIELA
D.N.I. N°: 48322473
N° de teléfono/celular: 910123028
Email: solgabrielaroar@gmail.com
Firma: ... Soeead?. oo
ima: .S

2. Responsable de investigacién
Apellidos y Nombres: TICLLACURI ANCCASI MARIELA
ISAMAR
D.N.L N° 71291502
Ne° de teléfong/celular: 978076984
Email: @

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos ¥ HOMbIes: ..o iiimimses

Apellidos y nombres: TORRES CURASMA SONIA
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVELES DE
ANSIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID 19 DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA-20217, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido
por los investigadores responsables: Sol Gabriela Rojas Arizapana, con niimero de DNI
48322473 y Mariela Isamar Ticllacuri Anccasi con nimero de DNI:71291502.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd sdlo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion, y se me ha informado que se resguardara mi
identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ... Lo de 0(!05*( 2021.

APARTICIPANTE)
Apellidos y/fiombres: MARTINEZ QUISPE ALFREDO

N° DNI:44650350

Huella DSEMI

1. Resp ble de i igacion
Apellidos y Nombres: ROJAS ARIZAPANA SOL GABRIELA
D.N.L N° 48322473
N° de teléfono/celular: 910123028

E'mailz solgabrielaroay@gmail.com
Firma: . oo )_?—_-3 AA ol s R

2. Resp ble de i igacio
Apellidos y Nombres: TICLLACURI ANCCASI MARIELA
ISAMAR

D.N.L N° 71291502

N° de teléfono/celular: 978076984

Email: SR, .
3. Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: ............coceveeieirerieennen

DINT N v s

N° de teléfono/celular: .

{51711 EC—
Firma: ..o

ANEXO 11

Fotos de la aplicacion del instrumento
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ANEXO 12 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, MARIELA ISAMAR TICLLACURI ANCCASI, identificado (a) con DNI N°

71291502 egresada de la escuela profesional de Psicologia, (vengo/habiendo)

implementando el proyecto de investigacion titulado “NIVELES DE ANSIEDAD EN
PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

COVID-19 DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA 7, en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como
la identidad de los participantes seran preservados y seran usados tnicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 22 de febrero 2022.

(el

. i " o
Apellidos y nombres: Ticllacuri Anccasi Mariela Isamar

Responsable de investigacion
Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Sol Gabriela Rojas Arizapana, identificado (a) con DNI N°48322473 egresada

de la escuela profesional de Psicologia, (vengo/habiendo) implementando el proyecto de
investigacion titulado “NIVELES DE ANSIEDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA
EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 DEL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA ”, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados inicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 22 de febrero 2022.

\Y
Apellidos y nombres: Rojas Arizapana, Sol Gabriela

=¥ Responsable de investigacion
Huella Digital




