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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la correlacion del nivel de resiliencia con
el nivel de ansiedad y depresion en los trabajadores de salud en el ambito de COVID 19.
Metodologia. Estudio enfoque cuantitativa con nivel relacional, prospectiva, transversal con
disefio correlacional. La poblacion conformada por 200 profesionales de salud del area
COVID 19 del Hospital EsSalud Hospital Nivel 11, de la ciudad de Huanuco, el muestreo fue
probabilistico, con una seleccidn de la muestra de tipo aleatorio simple y se aplicé la formula
generalmente aceptada para poblacion finita y conocida conformada por 60 profesionales. El
instrumento fue el cuestionario, validadas por cinco jueces expertos. Resultados. Respecto
al nivel de ansiedad de los trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital en
estudio; se encontro, que el 76,7 % (46) presentaban un nivel leve, el 15 % (9) un nivel
moderado y el 8,3 % (5) un nivel severo; asimismo, en cuanto al nivel de depresion; se
encontro, que el 80 % (48) presentan un nivel ligero y el 20 % (12) un nivel moderado. Con
relacion al nivel de resiliencia de los trabajadores de salud en estudio; se encontro, que el
76,6 % (46) presentan un nivel promedio y el 23,3 % (14) un nivel alto. Se concluye. Que
existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad y depresion
en los trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco
2022,

Palabras clave: ansiedad, depresion, resiliencia, trabajadores de salud.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the correlation of the level of resilience with the
level of anxiety and depression in health workers in the field of COVID 19. Methodology.
Quantitative approach study with a relational, prospective, cross-sectional level with a
correlational design. The population made up of 200 health professionals from the COVID
19 area of the Hospital EsSalud Hospital Level I, in the city of Hu&nuco, the sampling was
probabilistic, with a simple random sample selection and the generally accepted formula for
finite population was applied. and known made up of 60 professionals. The instrument was
the questionnaire, validated by five expert judges. Results. Regarding the level of anxiety of
health workers in the field of COVID 19 of the Hospital under study; It was found that 76.7%
(46) had a mild level, 15% (9) a moderate level and 8.3% (5) a severe level; likewise,
regarding the level of depression; It was found that 80% (48) present a light level and 20%
(12) a moderate level. Regarding the level of resilience of the health workers under study; It
was found that 76.6% (46) present an average level and 23.3% (14) a high level. It concludes.
That there is a positive correlation in the level of resilience and a low level of anxiety and
depression in health workers in the field of COVID 19 at Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022.

Keywords: anxiety, depression, resilience, health workers.
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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia por COVID-19, afecta al
personal de salud por la repercusion emocional que implica enfrentarse a situaciones
complejas y estresantes que retan los mecanismos de regulaciéon emocional y capacidad de

adaptacion a la vida cotidiana para mantener un estado de salud mental éptimo.

La pandemia por COVID-19 es un factor de riesgo de problemas de salud mental en los
trabajadores de la salud que requiere evaluacién y atencion oportuna por parte de los

especialistas en salud mental.

En base a este estudio se busco determinar la correlacion del nivel de resiliencia entre el nivel
de ansiedad y depresion en los trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital
Il EsSalud, Huanuco 2021.

Para la lectura de la presente tesis se ha estructurado de la siguiente forma. En el capitulo I,
se describe aspectos basicos del problema de investigacion, comprendida la fundamentacién
del problema, la justificacion, importancia, proposito de la investigacion, viabilidad y

formulacion del problema y objetivos de investigacion.

En el capitulo Il, se presenta el sistema de hip6tesis que comprende la formulacion de

hipdtesis, la operacionalizacion de variables y la definicion de términos operacionales.

En el capitulo 111, se exhibe el marco tedrico, el cual a su vez comprende: los antecedentes

de la investigacion, las bases teoricas y las bases conceptuales de las variables implicadas.

En el capitulo 1V, se evidencia el marco metodolégico de la investigacion, el cual contiene
el tipo de estudio, método de estudio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, el procesamiento de datos y el andlisis e interpretacion de los datos.

En el capitulo V, se presentan los resultados de la investigacion, con su respectivo analisis e
interpretacion; ademas, se muestra la discusion de los resultados. Finalmente, se presentan:

las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Fundamentacién del problema

La pandemia por coronavirus COVID 19 ha crecido exponencialmente, declarada
como una emergencia sanitaria a nivel global conllevando a uno de los mayores
desafios a los que los profesionales sanitarios se hayan podido enfrentar a lo largo de

su carrera. @

Desde el inicio de la pandemia, el personal de salud de los paises de Latinoamérica y
el Caribe (LAC) se encuentran en la primera linea de atencion sanitaria 'y la COVID
19 ha exacerbado a una velocidad el incremento del nimero de pacientes produciendo
la insuficiencia de personal de salud, debido a esta necesidad se dio medidas urgentes
en cuanto a recursos humanos para equilibrar la capacidad de oferta de los servicios,
@ mediante el contrato a mas personales de salud para reforzar y proporcionar
servicios asistenciales en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer

nivel de atencion. ®

Una vez contratados los trabajadores de salud ingresan a los espacios laborales
motivados, con entusiasmo, el nivel de energia elevado y el compromiso de hacer
frente a la pandemia, pero durante el transcurso del dia estan expuestos a
circunstancias extremas para desempefiar su trabajo, a mayor riesgo de infeccion,
largas jornadas laborales, en muchos casos sin el equipo apropiado, de este modo
enfrentando angustia, fatiga, agotamiento ocupacional, incertidumbre, dilemas éticos
e inusitadamente, estigma, el temor a lo desconocido genera emociones Yy
pensamientos negativos que se extienden amenazando la salud mental y su bienestar

psicosocial. )

Tanto a nivel nacional como internacional, varios expertos coinciden en sefialar que
la sobrecarga laboral, el riesgo de contagio y la falta de medios adecuados tanto
material como humanos para la lucha contra el virus, causan estragos importantes de

salud mental a los profesionales sanitarios al frente de la actual pandemia.


https://blogs.iadb.org/salud/es/personal-salud-aplausos-coronavirus/
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En la cual se observan el acrecentamiento en los niveles de ansiedad y depresion, de
esta forma caracterizada la ansiedad por interpretaciones catastroficas de sensaciones
y cambios corporales, creencias disfuncionales acerca de la salud y la enfermedad, y
malos mecanismos adaptativos. ©) Entre tanto, la depresion un trastorno mental
frecuente caracterizada por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y

falta de concentracion. ®

En un estudio realizada en China sobre el impacto del Coronavirus (COVID-19) en
la salud mental del personal de salud, se encontro que la tasa de ansiedad del personal
de salud es de 23,4 %, siendo las mujeres con mayor porcentaje respecto a los varones
y la mayoria fueron las enfermeras. () En la misma linea, en México el personal
sanitario viene experimentando ansiedad intensa, incertidumbre, pérdidas de rutinas
y tradiciones, estrés, fatiga por compasion, asi como dafio moral, quedando propensos
a desencadenar alteraciones mentales como depresion, trastorno de estrés

postraumatico e incluso ideacion suicida. ®

Segun la revision sistematica rapida en el afio 2020 las estimaciones obtenidas del
impacto de los brotes epidémicos virales en la salud mental de los trabajadores de la
salud; indican una elevada prevalencia de ansiedad en un 45 %, seguida de depresién
en un 38 %, el estrés agudo en un 31 %, el burnout en un 29 % y el estres
postraumatico en un 19 % Yy sus efectos sobre la salud mental se mantienen a largo

plazo. @

Asimismo, en Peru el 5,5 % de los profesionales de salud presentan agotamiento, el
18,7 % tienen un riesgo alto de despersonalizacion, el 10 % cansancio emocional y el
32,1 % pobre realizacion personal. © De la misma forma, Anticona et al. @9 refiere
que en el Hospital de Huancayo el 75 % de los trabajadores de salud presentaron

ansiedad y en cuanto a la depresion el 24,9 % tuvieron un nivel moderado.

En el distrito de Amarilis de la provincia Huanuco el 66 % de los enfermeros
presentan ansiedad y el 33,3 % tienen depresion leve, esto debido a que los recursos
materiales y humanos no son suficientes para cubrir la demanda de trabajo, la mala

distribucion de funciones y la falta de apoyo emocional hacia los trabajadores. (V) El
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Hospital 11 EsSalud, Huanuco los trabajadores y en especial los de &rea COVID 19,
estan sometidos a circunstancias estresantes poco mas o menos a diario en contacto
directo y continuo con personas enfermas, conllevando a situaciones de ansiedad,

sindrome de desgaste profesional (SDP) o sindrome de Burnout y la depresion.

Ante la situacion, la salud mental de los trabajadores del sector salud requiere mayor
atencion e investigacion, ya que, se documentan que la mitad del personal sufre
depresion (50,4%), el 44,6 % tienen ansiedad, el 34,0 % poseen insomnio y el 71,5
% presentan estrés. Frente a estos datos, es importante identificar de forma precoz
alteraciones en la salud mental, para que posteriormente se implemente estrategias de
eficacia y soporte. Argentina, México, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Clinica Mayo han expresado recomendaciones para conservar la salud
mental de los trabajadores de la salud acerca de la resiliencia como indicador que abre
una ventana al optimismo y a la confianza en las posibilidades de adaptacion y de

mejora constante del ser humano en cuanto a la salud mental. 12

La resiliencia viene cobrando un gran interés en los ultimos afios, es la capacidad de
superar los eventos adversos, y ser capaz de tener un desarrollo exitoso a pesar de
circunstancias muy adversas, a través de una serie de rasgos gque se asocian como
componentes para mejorar el funcionamiento y bienestar de los profesionales de
salud. @3 1 Con relacion a ello, la presente investigacion mediante el uso de
instrumentos estudiara un conjunto de variables las cuales son: ansiedad. depresion y

resiliencia.

Estas investigaciones seran apoyadas por el hecho de que los profesionales sanitarios
son testigos directos del sufrimiento humano y hacen frente a un entorno laboral
adverso y estresante. ¥ Para alcanzar la resolucién de forma exitosa las situaciones
negativas dependen en gran medida de la capacidad para afrontar de forma efectiva
dichos eventos estresantes pudiendo variar en funcion de la propia personalidad y

capacidad resiliente de la persona. %

Ante esta situacion, es necesario enfatizar que en el sector salud y en particular del
area COVID 19, demanda que el personal posea aptitudes unicas, como dedicacion y

vocacion; e igualmente estabilidad psicologica y emocional. Por la situacion


https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2763229
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2763229
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planteada se propone a determinar la correlacion del nivel de resiliencia entre el nivel
de ansiedad y depresion en los trabajadores de salud en el &ambito de COVID 19 del
Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales son los niveles de correlacién de la resiliencia con el nivel de ansiedad y

depresion en los trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital Il

EsSalud, Huanuco 2022?

Problemas especificos

e ;Cudl es la correlacién del nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad en la
dimension respuestas cognitivas en el ambito de COVID 19 en los trabajadores
de salud en estudio?

e ;Cual es la correlacién del nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad en la
dimension respuestas fisiologicas en el ambito de COVID 19 en los trabajadores
de salud en estudio?

e Cual es la correlacion del nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad en la
dimension respuestas motoras en el ambito de COVID 19 en los trabajadores de
salud en estudio?

e ;Cual es la correlacion del nivel de resiliencia con el nivel de depresion en el
ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en estudio?

e ;Cuales son las caracteristicas generales de los trabajadores de salud del Hospital
Il EsSalud?

Formulacion de objetivos

Objetivo general

Determinar la correlacion del nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad y depresion

en los trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19 del Hospital 11 EsSalud,

Huénuco 2022.

Obijetivos especificos

e Establecer correlacion del nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad en la
dimension respuestas cognitivas en el &mbito de COVID 19 en los trabajadores

de salud en estudio.



1.4.

18

e Establecer correlacion del nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad en la
dimension respuestas fisiologicas en el ambito de COVID 19 en los trabajadores
de salud en estudio.

e Establecer correlacion del nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad en la
dimension respuestas motoras en el &mbito de COVID 19 en los trabajadores de
salud en estudio.

e Establecer correlacion del nivel de resiliencia con el nivel de depresion en el
ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en estudio.

o Describir las caracteristicas generales de los trabajadores de salud del Hospital 11
EsSalud.

Justificacion e importancia de la investigacion
Relevancia social
El presente trabajo investigativo, tuvo una relevancia al destacar la resiliencia frente
a la ansiedad y depresion de los trabajadores del sector salud, partiendo del supuesto
que la resiliencia viene a ser la capacidad que cada persona para sobrellevar
circunstancias distintas como ansiedad y depresion que se revelan durante el trabajo
diario, logrando un alcance local.
Implicancias tedricas
La investigacion aportd informacién fiable de base cientifica para futuras
investigaciones, se pretendié ayudar a alertar acerca de la salud mental de los
trabajadores de salud, y generar datos informativos que generen conocimientos con
los efectos producidos, para asi la organizacion sanitaria y los profesionales de salud
adopten conductas en base a los resultados y fortalezcan la resiliencia frente a la
ansiedad y depresion, para ofrecer un cuidado de calidad a los pacientes.

Valor Metodoldgico

Para conseguir los objetivos de estudio, se concurrié al uso de técnicas de

investigacién como el cuestionario y su procesamiento en software para medir la

resiliencia frente a la ansiedad y estrés. Con ello se procurd conocer el grado de

identificacion de resiliencia del trabajador de salud en el ambito de COVID 19.

También, los resultados de la investigacién se apoyan en instrumentos validadas

durante el proceso de la intervencion.
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Viabilidad de la investigacion

Para perfeccionar el proceso de la investigacion se realiz6 encuestas en las que nos
proporcionaron respuestas y luego fueron procesados para determinar el nivel de
ansiedad y depresion y la correlacion de resiliencia positiva frente a ello.

El proyecto fue autofinanciado.

En cuanto al tiempo se tuvo la poca disponibilidad de tiempo de los participantes en
el estudio para la correcta respuesta ante las encuestas proporcionadas.

Viabilidad ética se proporciond un instrumento de consentimiento informado para

que la participacion sea voluntaria.
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CAPITULO Il. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1. Formulacion de la hipétesis

2.1.1. Hipotesis general

Hi: Existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad
y depresion en los trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital
Il EsSalud, Huanuco 2022.

HO: No existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un alto nivel de ansiedad
y depresion en los trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital
Il EsSalud, Huanuco 2022.

2.1.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad
en la dimension respuestas cognitivas en el ambito de COVID 19 en los

trabajadores de salud en estudio.

HO1: No existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un alto nivel de
ansiedad en la dimensidn respuestas cognitivas en el ambito de COVID 19 en

los trabajadores de salud en estudio.

Hi.: Existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad
en la dimension respuestas fisiologicas en el ambito de COVID 19 en los

trabajadores de salud en estudio.

HO.: No existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un alto nivel de
ansiedad en la dimension respuestas fisioldgicas en el ambito de COVID 19 en

los trabajadores de salud en estudio.

His: Existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad en
la dimension respuestas motoras en el ambito de COVID 19 en los trabajadores

de salud en estudio.
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HOz: No existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad
en la dimension respuestas motoras en el d&mbito de COVID 19 en los

trabajadores de salud en estudio.

His: Existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de depresion en

el ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en estudio.

HO4: No existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de depresion
en el &ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en estudio.
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2.2. Operacionalizacion de variables
Definicion Categoria o valor
Nombre de la variable operacional de la Dimensiones | Tipo | Escala | Indicadores final
variable
Resiliencia es la | Nivel de
capacidad del ser | resiliencia 150 — 175 = Alto
humano para hacer .§ = Escala de | 90 -149 =
frente  a las = = | medicién de | Promedio
adversidades de la £ O | laresiliencia | 28 -89 = Bajo
vida y Ser ° <27 = Muy Bajo
transformado
gﬁzglvamente POr I Satisfaccion = = ) 24 - 28 = Alto
personal S o] £ Items: 16 — 23 = Promedio
< > g 16,21,22y 25 | 9 -15 = Bajo
° <28 = Muy Bajo
X Ecuanimidad = — 24 - 28 = Alto
= o £ o 2 | items: 7,8,11 | 16 — 23 = Promedio
k! Resiliencia g > g y 12 9 -15 = Bajo _
c>u <28 = Muy Bajo
Sentirse  bien = = 18 — 21 = Alto
solo 53 g ftems: 5,3,19 %2_111:7 Baﬁ’gomed'o
° < 6 = Muy Bajo
Confianzaensi | .- — items: 6, 9, 42 — 49 = Alto
mismo 8o £ |10,13,17,18 | 28— 41 = Promedio
e g y 24 17 - 27= Bajo
° < 16 = Muy Bajo
Perseverancia | .o - items: 1, 2, 4, | 4249 = Alto
8o £ |14, 15 20 y| 28— 41=Promedio
7§ > g 23 17 - 27= Bajo

<16 = Muy Bajo
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Variable Y

Ansiedad y
depresion en el
ambito de COVID
19

Ansiedad: es el
estado mental que se
caracteriza por una
gran inquietud, una
intensa excitacion y
una extrema
inseguridad.

La depresién: es un
trastorno del estado
animico en el cual los
sentimientos de
tristeza, pérdida, ira o
frustracion
interfieren con la vida
diaria durante un
periodo de tiempo.

Ansiedad y

) —
depresion = = 0,75-0,79 =
£ £ | Correlacion | positiva
3 > < 74 = negativa
Nivel de Respuestas:
ansiedad S — | Cognitivas, | 91 —56 = Severa
§ % fisio'(’)gicag y 41 — 50 = Moderada
Tg 5 Motoras <47 =leve
o 0 < 3 =sin ansiedad
Respuestas Preocupacion,
Cognitivas S — | pensamientos | 13—16 = Severa
5 = negati\/os’ 9 — 12 = Moderada
—_ © . . —
= S | inseguridad, |=8=Leve
3] temor 0 <1 = sin ansiedad
Respuestas Molestias en
Fisiologicas 2 — | el estomago, | 1316 = Severa
5 k= sudor, 9 — 12 = Moderada
= g temblor, <8=Leve
3 tension y | 0 <1 =sin ansiedad
palpitaciones.
Respuestas Movimientos
Motoras repetitivos
S - (pies, manos, | 21 — 24 = Severa
& k= rascarse, etc.), | 16 — 20 = Moderada
= g fumar, comer | <15 = Leve
3 0 beber en|0<1=sinansiedad

eXCeso y
evitacion.
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Nivel de Evaluacion de | 0 - 6 = “sin
depresién la depresion | depresion”
o (HRSD) 7 - 17 = “depresion
-% S ligera”
= 5 18-24 =
S O “depresion
© moderada”
25-52 = “depresion
grave”
Edad. Tiempo que Edad o A0S Afos
ha vivido una 2 9 cumplidos
persona u otro ser g s
vivo contando desde s £
su nacimiento. 3 =
c
2 Sexo: Condicion | Sexo o Biologico Masculino
IS organica que 2 'S Femenino
f5i distingue a  los = =
3 o machos de las S >
5 | Caracteristicas | hembras. ©
e sociodemograficas | Procedencia. Lugar, | Procedencia 5 | Origen Rural
2 cosa 0 persona de que % © Urbano
o procede alguien o = €
2 algo. S >
c ©)]
>
Profesion Profesion ° Origen Enfermera
Aguellos que hayan 2 = Administrativo
tenido estudios £ = médico
universitarios § 3

2.3.

Definicién operacional de las variables
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Resiliencia “es la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida y ser transformado
positivamente por ellas”

Ansiedad: “es el estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa excitacion y una extrema
inseguridad”.

La depresion: “es un trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion
interfieren con la vida diaria durante un periodo de algunas semanas o0 mas”.

Edad: “Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento”.

Sexo: “Condicion organica que distingue a los machos de las hembras”

Procedencia: “Lugar, cosa o persona de que procede alguien o algo”.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes de investigacion

Internacional

Estudio realizado por Arcia, Leiva, Prado (6 cuyo titulo fue: “Estrés, ansiedad y
desempefio aboral en trabajadores de la empresa de empaques y productos plasticos de
Nicaragua” (Managua, Nicaragua), quienes estudiaron la relacion que existe entre las tres
variables y como estas variables afectan en la psiquis de cada persona. Usaron diversos
instrumentos como “el cuestionario de Maslach Burnout Inventory para medir los niveles
de estrés, la Escala de Hamilton para Ansiedad y la evaluacion del desempefio por el
método de Escala Grafica retomado de Administracion de Recursos Humanos de
Chiavenato (2007)”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, corte transversal, con disefio
no experimental descriptivo y correlacional, el nimero total de la muestra estuvo
compuesta 8 personas de la Administracién, 23 de produccion y 9 de la bodega.
Obtuvieron como resultado que “en un nivel moderado de estrés y la gran mayoria de los
trabajadores de la empresa se encuentran con un grado leve de ansiedad”, afiadiendo que
aproximadamente la mitad de los empleados poseen buen desempefio laboral. No
encontraron relaciones estadisticas entre las variables, pero podemos resaltar que los
empleados del area de administracion presentaban menores niveles de estrés y ansiedad

y por lo cual tenian mejores niveles de desempefio laboral.

Investigacion realizada por Pefafiel, Ramirez, Mesa, Martinez ") en el afio 2021 cuyo
titulo fue: “Impacto psicologico, resiliencia y afrontamiento del personal de salud durante
la pandemia por COVID-19” (Cuenca, Ecuador), con el objetivo determinar el impacto
psicoldgico, resiliencia y afrontamiento de los profesionales de salud del Hospital Santa
Inés. Se us6 un enfoque descriptivo de tipo descriptivo-correlacional, corte transversal
prospectivo con enfogue cuantitativo, tuvo una muestra de 90 trabajadores de la salud del
Hospital Santa Inés. Los resultados demostraron que alrededor de un tercio del personal
presentaba algun tipo de malestar psicoldgico, al mismo tiempo utilizaban estrategias de

afrontamiento para continuar con su ardua labor.

Otro estudio realizado por Lopez, Cumbajin, Ramirez, Céspedes, Fiallos % en el afio

2022, cuyo titulo fue: “Resiliencia del personal de enfermeria durante la etapa de
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pandemia”, con el objetivo de identificar la resiliencia del personal de enfermeria durante
la etapa de pandemia, mediante una revision sistémica de la bibliografia. Se uso la
revision sistémica de la literatura mediante la seleccion de articulo académicos con el
método PRISMA. Concluyeron que la resiliencia es considerada un factor protector de la
salud y en la actualidad es una herramienta Gtil para la promocién de la salud, por ende,
debe ser incorporado dentro de los programas implementados por el departamento de
Salud Ocupacional, como herramienta empleada para lograr el mejoramiento continuo de

las fortalezas personales y por ende se garantizar la calidad en la prestacion de servicios.

Nacional

Condori, Feliciano, 8 en el afio 2020, cuyo titulo fue: “Estrategias de afrontamiento al
estrés y ansiedad estado en trabajadores de un centro de salud en cuarentena por COVID-
19 en Juliaca”, (Chincha, Peru) el estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo basica, no
experimental y método hipotético-deductivo y con un disefio descriptivo correlacional de
corte transversal, con una muestra de 70 trabajadores, los resultado que se encontraron
evidenciaron en cuanto a la variable ansiedad estado el 82,9 % de los trabajadores
presentaron algun nivel de ansiedad estado de las cuales méas de la mitad eran mujeres y
solo el 17,1 % no presento ansiedad estado. Concluyendo que no existe relacion
significativa entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la ansiedad estado en los

trabajadores de un Centro de Salud en la cuarentena por COVID-19 de Juliaca.

Gamboa, Becerra, Lopez, Goicochea % estudiaron el: “Nivel de resiliencia del personal
de salud frente a la pandemia por COVID-19” (Trujillo-Pert) en el afio 2021, se realiz
un estudio de enfoque cuantitativo descriptivo transversal con 106 trabajadores de salud,
se encontrd que el 67,9 % fueron del sexo femenino y el 32,1 % del sexo masculino. El
40,6 % fueron personal médico. Los resultados evidenciaron que entre uno y otro hospital
se hallé un nivel alto de resiliencia, 95 % en el Hospital la Noria y 98 % en EsSalud-la
Esperanza. Por ultimo, se concluyd que el personal de salud presentd nivel alto de

resiliencia frente a la pandemia del COVID-19.
Local

Estudio realizado por Clemente ?V) en el afio 2016 (Huanuco, Per() cuyo titulo fue:

Estrés, ansiedad y depresion en profesionales de enfermeria que brindan atencién
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primaria de Salud”, realiz6 un estudio descriptivo observacional, prospectivo y

transversal, conformado con una poblacion muestral de 36 profesionales de enfermeria

de los Centros y Puestos de salud que corresponden a la Micro Red Amarilis. Para la

recoleccion de datos se emplearon el cuestionario sociodemografico, “el inventario de

ansiedad de Beck, el test de depresion de Beck y el cuestionario de estrés de Karasek”.

Encontraron que el 83,3 % (30 enfermeros) presentaban estrés moderado, el 66 % (24

enfermeros) ansiedad minima y el 33,3 % (12 enfermeros) presentaban depresion leve.

Donde concluyeron que los resultados son estadisticamente significativos.

3.2. Bases teoricas

Ansiedad y procesamiento cognitivo

Ante la ansiedad y el procesamiento cognitivo Ohman 2 plantea conceptos:

1.

Al momento que se identifica signos de ansiedad y miedo, nuestro sistema de
activacion capta los sefiales conectandose directamente, para actuar a un nivel
previo a la memoria (antes de que la persona de un significado al estimulo).
Nuestro sistema evalia de forma automética, los estimulos captados y
seleccionados en nuestra memoria “memoria asociativos (procesamiento de
respuestas emocionales (Lang) y representaciones mnésicas (Bower)”.

La ansiedad activa el “sesgo atencional congruente y actla sobre el sistema de
percepcion consciente”.

El sistema de expectativas: conecta informacion en la “memoria asociativa
(memoria emocional)”.

Se percibe de forma consciente la informacion originaria de los “3 sistemas
(activacion, significacion y expectativas) y elige alternativas de accién para

afrontar las amenazas”.

RESPUESTAS FISIOLOGICAS, COGNITIVAS Y MOTORAS DE ANSIEDAD
Martinez, Inglés et al. ?® quienes describen que la ansiedad se manifiesta seglin un

triple sistema de respuesta (cognitivo, fisiolégico y motor o conductual) que pueden

ser discordantes. “Estos tres sistemas, regulados por normas diferentes, dan lugar a

perfiles de respuesta diferenciales, los cuales sera necesario evaluar por separado para,

posteriormente, elegir el método de tratamiento méas adecuado”, consta de:
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e Respuestas cognitivas: de forma normal se muestra mediante la
sintomatologia de “pensamientos o sentimientos de miedo, preocupacion,
temor 0 amenaza”; entre tanto la ansiedad “psicopatolégica” se evidencia como
“catastrofe inminente (amenaza magnificada)” manifestandose como
“desordenes de panico” generalizados.

e Respuestas fisiologicas: existe un aumento en cuanto a la actividad del Sistema
Nervioso Auténomo, Sistema Nervioso Somatico y del Sistema Nervioso
Central, presentando manifestaciones clinicas como: “aumentos en la actividad
cardiovascular, la actividad electro dérmica, el tono musculoesquelético y/o la
frecuencia respiratoria”.

e Respuestas motoras: producen cambios directos como los “tics, temblores,
inquietud motora, tartamudeo, gesticulaciones innecesarias, etc.” E indirectas
como de la “precision motora y del tiempo de reaccion, de aprendizaje,
gjecucion de tareas complejas; disminucion de la destreza para la
discriminacion perceptiva y de la memoria a corto plazo”.

Teorias bioldgicas de la depresion

Esta teoria determina que la depresidén es originada por el desequilibrio en los
neurotransmisores, entre ellos “Catecolaminas, dopamina, serotonina, indolamina,
acetilcolina y noradrelina”. Comprobado que “cuando la persona se deprime sufre un
desequilibrio”. Desde el punto de vista biolégico, puede entenderse como una
anormalidad en la regulacion en uno o mas de los siguientes sistemas
neuroconductuales: facilitacién conductual; inhibicion conductual; grado de respuesta
al estrés; ritmos bioldgicos; y procesamiento ejecutivo cortical de la informacion 24,
La alteracion de los neurotransmisores en estos sistemas podrian ser genéticos o
adquiridos. Incluso, una explicacion mas plausible, seria que las anormalidades en
alguno de estos sistemas que pueda generar depresion en un individuo se produjesen
como consecuencia de la interaccion entre los sucesos estresantes que experimenta
dicho sujeto y su vulnerabilidad biolégica. ?®

ESCALA DE RESILIENCIA

Construida por Wagnild, Young @9, describe que la resiliencia seria una caracteristica
de la personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion.
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Ello connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado para describir a personas que

muestran valentia y adaptabilidad ente infortunios de la vida.

Se basaron con el objetivo de establecer el nivel de resiliencia. Que cuenta con una

estructura caracterizado por cinco componentes:

e Satisfaccion personal: es la valoracion individual, percibe lo que significa la vida
y COmo uno va a contribuir en ello.

e Ecuanimidad: viene a ser un estado de estabilidad mental, es tomar las cosas
tranquilamente ante la adversidad.

e Sentirse bien solo: conlleva a la libertad, a un pensamiento positivo de que somos
importantes y Unicos.

e Confianza en si mismo: es una habilidad para creer en uno mismo, en sus
capacidades que posee.

e Perseverancia; es la perseverancia frente a situaciones negativas, desanimo,
mediante un deseo de superacion y autodisciplina.

Teoria de la reduccion del “Refuerzo positivo”

Trata de que cuando existe una disminucion del refuerzo positivo se incrementan las

manifestaciones de la depresion, ante ello, es importante enfatizar el “refuerzo

positivo”, cuando la persona es mas positiva menos seran los ataques de depresion, esto

va a depender:

e De la cantidad de acontecimientos que seran reforzados por la persona

e Lacantidad de acciones que seran reforzadas

e Las habilidades sociales que vienen a ser conductas de refuerzo 9

Lewinsohn, Gotlib, Hautzinger 6 menciona que la depresion se conceptualiza como

el resultado final de cambios iniciados por el ambiente en la conducta, el afecto y las

cogniciones. La teoria explica que la disminucion del “refuerzo positivo” de la persona

desencadena acontecimientos potenciales de depresién, lo cual para afrontar es

importante la conducta positiva, que funciona como patron inhibidor de las

experiencias aversivas que causa la depresion.

Entrenamiento en autocontrol Rehm 27)

propuso un modelo de autocontrol para la depresion en el que intentd integrar los

aspectos cognitivos y conductuales del trastorno. “El entrenamiento en autocontrol para



31

manejar la depresion hace énfasis en una combinacion de la consecucion progresiva de
la meta, autorrefuerzo, manejo de contingencias y rendimiento conductual”.

Se reflexiona que las personas que sufren depresion poseen una conducta de
perfeccionista, se proponen metas que no pueden concretizar y dificil de realizarlas, se
enfocan en buscar el lado negativo y posteriormente autocastigarse. “Esta teoria no
intenta minimizar el papel de los factores ambientales, sino que considera que los
acontecimientos positivos ocurren con una baja frecuencia a causa de sesgos cognitivos
disfuncionales y déficit de estrategias de autocontrol ”. La deficiente expectativa para
la regulacion y la falta de estrategias de autoevaluacion, “por su codificacion selectiva
y procesamiento y recuperacion de los acontecimientos negativos, la persona deprimida
tiene un mayor riesgo de autocastigarse”. Razon por la cual la capacidad de resolutiva

de cada persona es importante para afrontar situaciones depresivas.

RESILIENCIA PSICOSOCIAL
Cuando se hace referencia a la resiliencia, “no se trata de que una persona sea
invulnerable a la adversidad, sino de conseguir superarla adecuadamente y sin que
tenga consecuencias negativas para ella”. Una caracteristica importante afiadida es que
la persona consiga beneficios posteriores después de pasar por problemas adversos. (8
Factores de riesgo y factores de proteccion
“Los factores protectores son atributos de corte individual, condiciones situacionales,
ambientales o contextuales que consiguen reducir la probabilidad de que una conducta
desviada aparezca”. (®® Tenemos los factores protectores aquellos que amortiguan los
efectos adversos y propician a que la resiliencia sea mas alta y los resultados positivos.
(28)
A. Adversidad:
Se entiende como un riesgo en el desarrollo de la persona, y su identificacion
oportuna ayuda a afrontar de una forma correcta. “La adversidad puede ser real o
subjetiva (percibida) al igual que ocurre con el riesgo”. La adversidad y/o el riesgo
subjetivo se basa en las creencias y percepciones de la persona y por ello es mucho
mas variable, también poseen indicadores objetivos que revelan el grado de

vulnerabilidad de la persona. 9
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B. Vulnerabilidad

Vienen a ser caracteristicas especificas que posee una persona ante situaciones de
peligro, que influyen en su “capacidad de anticipacion, resistencia y recuperacion
ante una amenaza”. A partir de esta idea, se llega a una idea concreta “que la
vulnerabilidad tiende a aumentar una consecuencia negativa y la resiliencia intenta
paliar esas consecuencias”. “Una persona vulnerable tendria un nivel de resiliencia
baja y viceversa”. Por ello la invulnerabilidad podriamos integrarla entre los

elementos necesarios para aumentar los niveles de resiliencia. %8

C. Afrontamiento
Segln Becofia @9 el afrontamiento puede entenderse en este contexto como un
resultado de la resiliencia. Esta idea se fortifica mediante estudios empiricos que
explican:
El afrontamiento es fortificado cuando una persona lo practica de forma activa ante
situaciones adversas que se le presentan, de esta forma una situacion negativa
desprende a un afrontamiento ya sea positiva o negativa. 9

D. Inteligencia emocional
Salovey et al. @D, define que la inteligencia emocional es la capacidad de las
personas para ver, comprender y regular sus emociones y las de los demas, favorece
la adaptacion emocional y también Limonero ®2 considera que la inteligencia
emocional puede ser considerada una variable importante en la mediacion de los
acontecimientos vitales y sus consecuencias sobre la salud y el bienestar de las
personas. De este punto de vista se concluye, que la inteligencia emocional tiene la
capacidad de disminuir la emocion desadaptada y abrir la puerta los estados de
animo positivos, evidenciando la relevancia de la inteligencia emocional en la
“configuracion de la resiliencia”.

E. Bienestar subjetivo
Profundamente relacionado con la felicidad. Segin Veenhoven @3 desde la vision
de la psicologia positiva, el bienestar subjetivo se puede entender como el nivel en
que una persona evalUa su vida en términos positivos, es decir, en qué medida esta

satisfecho con su vida.
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RESILIENCIA 'Y LA SALUD

Las personas resilientes poseen habilidades tinicas que logran “mejorar y optimizar sus
recursos para el mantenimiento de la salud”. Algunas de estas habilidades que
describen Palomar y Gémez @4, se mencionan a continuacion: “a) Rapida respuesta
ante el riesgo, acttan con rapidez ante los riesgos de salud implica un mayor nivel de
proteccion. b) Madurez precoz, tienen la capacidad de autogestion de si mismo lo antes
posible. ¢) Busqueda de informacion. d) Relaciones interpersonales positivas. e)
Optimismo. f) Asuncion de responsabilidad”.

SegUn Haidt @9, las fortalezas aparecen cuando la persona resiliente esta a la altura de
las circunstancias de la adversidad y es capaz de modificar el concepto de si mismo.
Ademas, ‘“ante situaciones adversas, es capaz de fortalecer las relaciones
interpersonales”.

Neurociencias

La estructura genética del hombre se modifican, cuando, “por factores externos,
productos del medio ambiente, necesitan adaptarse y pesar de estos cambios, se
encuentra apto para seguir con su ciclo vital” 6), ahi se habla de resiliencia. El resultado
contrario a ello seria la desadaptacién que genera la vulnerabilidad.

El cerebro como el 6rgano que se encarga de la regulacion del organismo en general,
es decir de los mecanismos neurobioldgicos, cognitivos y psicolégicos, esto se
encuentra intimamente relacionado con la resiliencia y con la respuesta al ansiedad y
depresion.

Investigaciones demuestran que los factores sociales, psicologicos y bioldgicos son los
que influyen en los determinantes de la resiliencia y las variables conductuales,
genéticas y bioldgicas se combinan con las variables ambientales, dando o no, como
resultado, una respuesta resiliente en el sujeto. Es por ello que la neurociencia considera
a la resiliencia una propiedad de los sistemas bioldgicos, la cual se desarrolla en los
diferentes sistemas del organismo, permitiendo la adaptacion del mismo y manteniendo
asi, su homeostasis bioldgica principal. ©5)

Bases conceptuales

ANSIEDAD
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La ansiedad es una experiencia emocional que todos estamos familiarizados con ella,
pero no por eso facil de definir. La ansiedad es un fendmeno normal que lleva al
conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del organismo,
es base para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro
de metas y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y conducta. En exceso,
la ansiedad es nociva, mal adaptativa, compromete la eficacia y conduce a las

enfermedades. 7
Sintomas de Ansiedad

Pensamientos o creencias ansiosos dificiles de controlar: sentimientos de inquietud y
tension que interfieren con la actividad cotidiana. No desaparecen y pueden empeorar
con el tiempo Sintomas fisicos, como latidos cardiacos fuertes o rapidos, dolores y
molestias inexplicables, mareos y falta de aire Cambios en el comportamiento, como

evitar las actividades cotidianas que solia hacer. 8 Los tipos son:

Trastorno de ansiedad generalizada: Las personas con este trastorno se preocupan
por problemas comunes como la salud, el dinero, el trabajo y la familia. Pero sus

preocupaciones son excesivas y las tienen casi todos los dias durante al menos 6 meses.

Trastorno de panico: Las personas con trastorno de panico sufren de ataques de
panico. Estos son repentinos y repetidos momentos de miedo intenso sin haber un
peligro aparente. Los ataques se producen rapidamente y pueden durar varios minutos

0 Mas.

Fobias: Las personas con fobias tienen un miedo intenso a algo que representa poco o
ningun peligro real. Su miedo puede ser por arafias, volar, ir a lugares concurridos o

estar en situaciones sociales (conocida como ansiedad social).
DEPRESION
¢ Qué es la depresion?

La depresion es mucho méas que estar bajo de animo. Aunque la mayoria de nosotros
experimenta tristeza de vez en cuando, en algunas personas estos sentimientos no

desaparecen y se acompafian de otros sintomas que provocan malestar o dificultades
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para desarrollar su vida cotidiana. Estas personas pueden tener un trastorno

denominado depresion. %
¢Cudles son los sintomas de la depresion?

Los sintomas de la depresion pueden variar de una persona a otra. Los sintomas
fundamentales son. @9 “Animo bajo, tristeza o sentimientos de desesperanza, o pérdida
de interés en las actividades con las que se disfrutaba o tener escaso placer al realizarlas
la mayoria de los dias durante las ultimas semanas”. También se presentan sintomas
como: “irritabilidad (enfadarse facilmente), ganas de llorar sin motivo aparente,
pérdida de energia o cansancio, problemas de suefio, cambios en el apetito, que a veces
conduce a variaciones en el peso, dificultad para concentrarse o problemas de memoria,
pérdida del interés sexual, sentimientos de inutilidad o culpa, pensamientos negativos,

excesivas criticas hacia uno mismo y deseos de muerte o ideas suicidas”.
Tipos de depresion

Existen variedades de clasificaciones, esto depende de la cantidad y la intensidad de

los sintomas: 0

e Leve: los sintomas afectan poco o una parte especifica de las actividades de la vida
diaria o habitual.

e Grave: los sintomas son mayores en cuanto a la cantidad que llegan a causar
deterioro o incapacidad en muchos aspectos de la vida habitual.

e Moderada: “cuando los sintomas y las limitaciones no son ni tan especificos como

en la primera, ni tan generalizados como en la segunda”

En cuanto a los grados se encuentran diferentes tipos de trastornos depresivos. Los mas

frecuentes son; (49

e El trastorno depresivo grave: “caracterizado por una combinacion de sintomas que
interfieren con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de las
actividades que antes resultaban placenteras, incapacita a la persona y le impide

desenvolverse con normalidad”.
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e El trastorno distimico, sus sintomas son duraderas (dos afios 0 mas), en nivel grave
puede no incapacitar a la persona, pero limita en el desarrollo de llevar “una vida
normal o sentirse bien”.

e Trastorno adaptativo: se produce ante problemas puntuales, presentes durante un
tiempo corto con sintomas leves.

e Otros trastornos depresivos: son aquellos sindromes depresivos que pueden formar
parte del conjunto de sintomas de otras enfermedades psiquiatricas (por ejemplo,
el trastorno bipolar, la fobia social, etc.) y no psiquiatricas (anemias, esclerosis

multiple, hipotiroidismo, cancer, etc.). 0
RESILIENCIA
Definiciones
SegUn Garcia et al. %8 estas se clasifican en:

Las que relacionan el fendmeno con el componente de adaptabilidad: es la adaptacion
exitosa de un individuo, estando expuesto este a factores de riesgo, principalmente de
orden bioldgico; pero implica también, poseer una baja susceptibilidad del sujeto ante

futuros estresores.

En cuanto a la Habilidad, “es la capacidad humana universal, que permite enfrentar las

adversidades de la vida, poder superarlas y transformarse a partir de ello”. 28

Con la resiliencia se puede resistir y construir conductas positivas empero a la
experiencia dificultosa. En cuanto a la adaptacion y proceso: “la resiliencia forma parte
de un conjunto de procesos, que son a la vez sociales e intrapsiquicos, y que hacen
posible que el sujeto tenga una vida sana dentro de un contexto desfavorable”. 8 La
resiliencia se va construyendo durante el tiempo, “concluyendo que no es un atributo

que el nifio posee desde su nacimiento, sino que se va desarrollando™.
PILARES DE LA RESILIENCIA

Melillo et al. “Y plantea pilares y factores de resiliencia. Afirma que los factores
protectores como: “autoestima consistente, introspeccion, independencia, capacidad de

relacionarse, iniciativa, humor, creatividad, moralidad y capacidad de pensamiento
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critico”, son columnas primordiales de la resiliencia, asimismo responsables de su

desarrollo.

También concluye que existen factores propios de individuo o constitucionales y
factores externos encontradas en el ambiente. Los pilares de la resiliencia vienen a ser:

la autoestima, identidad cultural, humor social, honestidad estatal y solidaridad. %
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1.Ambito de estudio
EsSalud Hospital Nivel Il Huanuco, es un organismo publico descentralizado, de la
provincia de Huanuco, ubicado en la 18A, Huanuco 10002. dispone de los servicios
como: Emergencia, Hospitalizacion, UCI.

4.2. Tipoy nivel de investigacion

Nivel: es una investigacion de enfoque cuantitativa con nivel correlacional, ya que

busca explicar la relacion entre las variables resiliencia, ansiedad y depresion. ¢
Tipo segun sus condiciones exhaustiva y excluyentes:

»  Segun laintervencion del investigador: corresponde a un estudio no experimental
analitico, ya que se obtienen categorias, conceptos, variables, sin la intervencion
directa del investigador, se analiz6 los fendmenos o acontecimientos tal y como
se dan en su contexto natural. “7

* Segun el periodo de ocurrencia de los hechos evaluados: pertenece a una
investigacidn prospectiva, ya que se evalud hechos del presente y futuro, por lo
que no se recurre a datos antes registrados “7.

» Segun la secuencia temporal; es una investigacion transversal, ya que se aplico
los instrumentos en una sola oportunidad. “7

4.3. Poblacion y muestra

a) Unidad analisis: Trabajadores de salud quienes participan en el estudio del area
COVID 19 de EsSalud Hospital Nivel 11

4.3.1. Descripcion de la poblacion. La poblacion estuvo constituida por 200 profesionales
de salud del area COVID 19 del hospital EsSalud Hospital Nivel I, de la ciudad de

Huéanuco.

b) Unidad de muestreo: trabajadores del area administrativo y asistencial
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c) Marco muestral:

Area administrativa | Area asistencial

15 45

4.3.2. Muestra y método de muestreo

Se definid el tamafio de la muestra mediante el muestreo probabilistico, con una
seleccién de la muestra de tipo aleatorio simple y se aplicé la formula generalmente
aceptada para poblacién finita y conocida, “” obteniendo una muestra de 60

profesionales de salud.
Formula:

B Za?.N.p.q
~i2(N-1)+Za%p.q

n

Donde:

n: Representa el tamafio de la muestra de estudio, es la variable que se desea

determinar. n= 60
N: Representa el total de la poblacion, los trabajadores de salud N=200
Z: Valor que correspondiente a distribucion gauss: Za= 0,05 = 1,96
p: Esel nivel de confiabilidad: 95% = 0,95
Qg 1-p(GSip=95%,q=5%)=0,05
i Error que se prevé cometer si es del 5 %. i = 0,05

~ 1,962 * 180 * 0,95 * 0,05
™= 70.052(200 — 1) + 1,962 = 0,95 * 0,05

32.84568

"= 0629976 0000

n = 60 profesionales de salud
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4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Todos aquellos profesionales de salud que trabajan en el area COVID 19.
e Profesionales que firmen el consentimiento informado.

e Los profesionales que trabajan durante la pandemia.
Criterios de exclusion:

e Los que no aceptaran firmar el consentimiento informado.
e Personal de salud que se encuentren con licencia, permiso laboral.
e Agquellos que presenten sintomatologia de la COVID 19.

4.4. Disefio de investigacion
El disefio de estudio corresponde a correlacional analitico y transeccional:

e Correlacional analitico “Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la
relacién entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o
contexto en particular”. 47

e Transversal o transeccional que “se centra en analizar cuél es el nivel o estado de
una o diversas variables en un momento dado, se recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Gnico o momento dado™ “7) tal como se muestra a

continuacion:

Prospectivo

Donde:
M: muestra de estudio

X: nivel de resiliencia
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R: relacion

Y: nivel de ansiedad y depresion

4.5. Técnicas e instrumentos
Meétodo

Es deductivo porque se extrajo las conclusiones légicas de un conjunto de premisas.

45.1. Técnicas

La técnica usada para la recoleccion de datos fue una encuesta, en la cual “el

investigador pretende obtener informacion de una forma personalizada de gran utilidad

en la investigacion™ “7)

4.5.2.

Instrumentos

El cuestionario: “consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables

a medir, debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipétesis™ “7

Los instrumentos a utilizados son lo siguiente:

Cuestionario de caracteristicas generales (anexo 03): fue construido con datos
acerca del perfil sociodemogréafico de la muestra en estudio.

Escala de medicion de la ansiedad en los trabajadores de salud (anexo 04): fue
pautado por el Ministerio de sanidad del Bienestar emocional y salud. Gobierno de
Esparia 42 consta de 3 dimensiones y 14 reactivos: respuesta cognitiva, respuestas
fisioldgicas y respuestas motoras. Cuya valoracion general es de 52 — 56 = severa,
48 — 51 = moderada y < 47 = leve; y la valoracién especifica es como sigue:
respuestas Cognitivas de 13 — 16 = severa, 9 — 12 = moderada y < 8 = leve;
respuestas fisiologicas de 21 — 24 = severa, 16 — 20 = moderada y < 15 = leve;
respuestas motoras de 13 — 16 = severa, 9 — 12 = moderada y < 8 = leve.

Escala de Hamilton para la Evaluacion de la Depresion (HRSD) (anexo 05): para
su elaboracién fue pautado por Purrifios 3 y Universidad Complutense Madrid
(44 adaptado y validado por Brieva, et al. “% a la version reducida de 17 items,
cada item se valora de 0 a 2 puntos en unos casos y de 0 a 4 en otros, eligiendo la
puntuacion que mejor se ajuste a la sintomatologia que presenta la persona.

Puntuaciones mas altas indican mayor gravedad del sintoma. “A efectos de
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categorizar la intensidad o severidad del trastorno depresivo: 0-6 sin depresion; 7-
17 depresion ligera; 18-24 depresion moderada; 25-52 depresion grave”.

e Escala de medicion de la resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06),
instrumento que fue pautado por Wagnild y Young, “® consta de 25 items y 5
dimensiones, puntuadas en una escala de formato tipo Likert de 7 puntos donde: 1
es maximo desacuerdo; 7 significa maximo de acuerdo. Cuenta con una valoracion
general de 150 — 175 = Alto, 100 — 149 = promedio, bajo de 28 -99 y muy bajo <
27. La valoracién parcial es como sigue: Satisfaccién personal de 24 — 28 = alto,
16 — 23 = promedio, bajo de 9 — 15 y muy bajo < 8. Ecuanimidad de 24 — 28 =
alto, 16 — 23 = promedio, bajo de 9 — 15 y muy bajo < 8. Sentirse bien solo de 18
— 21 = alto, 12 — 17 = promedio, bajo de 7 — 11 y muy bajo < 6. Confianza en si
mismo de 42 — 49 = alto, 28 — 41 = promedio, bajo de 17 — 27 y muy bajo < 16.
Perseverancia de 42 — 49 = alto, 28 — 41 = promedio, bajo de 17 — 27 y muy bajo
<16.

4.5.2.1.Validacion de contenido del instrumento de recolecciéon de datos

El cuestionario escala de medicion de la ansiedad en los trabajadores de salud (anexo
4), fue sometido a 5 jueces expertos quienes emitieron un juicio de validez, evaluaron
de manera independiente cada reactivo considerado en los instrumentos de medicién,
con una puntuacion de tipo licker de: 1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo nivel, 3

= Moderado nivel y 4 = Alto nivel. Que se evalud en los siguientes criterios:

¢ Relevancia: El item es esencial o importante, es decir, debe ser incluido

e Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que estan
midiendo

e Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimensién bastan para
obtener la medicion de esta.

e Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, sus sintacticas y semanticas

son adecuadas

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo interdisciplinario
segun el dominio de la tematica en estudio. Una vez, obtenidos los resultados de

evaluacion por los expertos, se paso a hallar el Coeficiente de Validez de segln
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Hernandez-Nieto, al igual que los coeficientes clasicos ya expuestos, éste permite
valorar el grado de acuerdo de los expertos respecto a cada uno de los diferentes items
y al instrumento en general. Para ello, tras la aplicacion de una escala tipo Likert de
cuatro alternativas, se calcula la media obtenida en cada uno de los items y, en base

a esta, se calcula el CVC para cada elemento. Se considero los siguientes criterios.

JUECES
ITEMS 1 2 3 4 5 Sx1 Mx CVCi Pei CVCi
1 16 16 16 16 16 80| 5.0 1.0 0.00032 0.99968
2 15 15 15 15 15 75| 4.7 0.9 0.00032 0.93718
3 15 15 15 15 15 75| 4.7 0.9 0.00032 0.93718
4 16 16 16 16 16 80| 5.0 1.0 0.00032 0.99968
5 16 16 16 16 16 80| 5.0 1.0 0.00032 0.99968
6 16 16 16 16 16 80| 5.0 1.0 0.00032 0.99968
7 16 16 16 16 16 80| 5.0 1.0 0.00032 0.99968
8 16 16 15 15 16 78| 4.9 1.0 0.00032 0.97468
9 15 15 16 16 15 77| 4.8 1.0 0.00032 0.96218
10 16 16 16 16 16 80| 5.0 1.0 0.00032 0.99968
11 16 16 16 16 16 80| 5.0 1.0 0.00032 0.99968
12 16 16 16 16 16 80| 5.0 1.0 0.00032 0.99968
13 15 15 15 15 15 75| 4.7 0.9 0.00032 0.93718
14 16 16 16 16 16 80| 5.0 1.0 0.00032 0.99968
0.98182
Rango Validez
<60 Validez y concordancia inaceptable
60a70 Validez y concordancia deficiente
71a80 Validez y concordancia aceptable
81a90 Validez y concordancia buena
> 90 Validez y concordancia excelente

El cuestionario escala de medicion de la ansiedad en los trabajadores de salud se
encuentra con una validez y concordancia de 0.98 (98), que indica que el instrumento

tiene validez de contenido excelente.
Estudio Piloto

Es parte de la metodologia de investigacion que “sirve para crear aproximaciones

reales de los proyectos de investigacion antes de establecer la prueba final”. “8) Que
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para una recoleccion de datos sin posibles sesgos y errores se realizo estudio piloto,

para conocer si los instrumentos a utilizar seran pertinentes y factibles.

» Con el estudio piloto se volvio a evaluar la claridad con la que estan redactados
los items, que si bien los jueces, nos ayudan a evaluar esta caracteristica, ellos no
son la poblacion objetivo, de manera que en la aplicacion del estudio piloto se

contd con la participacion de la poblacion objetivo.

» Es por esta razén que en esta fase de la aplicacion del estudio piloto me asegura
de que la poblacién en la cual se aplico este instrumento entendié claramente cada
uno de los conceptos escritos en los items que componen el instrumento; y por

esta misma razén, el propio investigador fue quién aplico el estudio piloto.

» Seaplico un estudio piloto a una pequefia muestra de 20 trabajadores de Salud del
Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco y posterior se empled las escalas validadas

en la muestra en estudio.
4.5.2.2.Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Después del estudio piloto se realizo la exploracion de diversos datos pertenecientes
a las variables en estudio, para establecer la consistencia interna de la escala de
medicion y para la confiabilidad del instrumento: escala de medicion de la ansiedad
en los trabajadores de salud (anexo 3), y se determind mediante la prueba Alfa de
Cronbach de acuerdo con la naturaleza de los items; con dicha prueba, el nivel de

confiabilidad del instrumento, clasificados de acuerdo a los siguientes valores:
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Rango Confiabilidad
Muy baja 0a0.2
Baja 0,2a04
Regular 0,4a0,6
Aceptada 0,6a0,8
Elevada 0,8al”.
ITEMS
Encuestados 2 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14|Suma
El 2 2 1 2 1 1 1 3 2 1 1 0 2 3 22
E2 2 1 1 1 0 2 0 0 0 0 1 0 1 1 10
E3 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 4 0 0 4 30
E4 0 2 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1 10
ES 1 2 2 1 0 2 0 0 0 0 1 0 1 1 1
E6 1 2 1 2 0 1 0 1 0 0 3 0 2 1 14
E7 2 2 1 2 1 1 1 3 2 1 1 0 2 3 22
E8 1 1 2 1 0 2 0 0 0 0 1 0 1 1 10
E9 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 4 0 2 4 32
E10 2 3 1 2 2 2 1 4 2 2 4 0 0 4 29
Ell 0 2 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1 10
El2 1 2 1 1 0 0 0 0 1 2 1 0 0 3 12
E13 2 1 3 4 3 4 2 4 3 3 3 4 3 3 42
El4 2 3 3 4 1 3 3 4 3 2 4 0 2 4 38
E15 0 2 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1 10
El6 1 2 2 1 0 2 0 0 0 0 1 0 1 1 1
El7 1 2 2 1 0 2 0 0 0 0 1 0 1 1 1
El8 2 2 1 2 1 1 1 3 2 1 1 0 2 3 22
E19 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 0 0 3 31
E20 2 1 3 2 1 2 0 1 1 1 0 0 0 1 15
Varianza 0.290 | 0.528 | 0.690 | 1.028 | 1.140 [ 1.060 | 2.500 | 1.328 | 1.100 | 2.028 | 0.760 | 0.810
Suma_toria de
varianzas
Varianza de la
suma de los
items
Se aplico la formula:
) Coeficiente de confiabilidad del
Ko 25 cuestionario 0.92
K-1 ST2 Numero de items del instrumento 14
Sumatoria de las varianzas de los items. 15.4
Z _' Varianza total del instrumento. 106.5
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El cuestionario escala de medicion de la ansiedad en los trabajadores de salud se
encuentra puntuacion de 0.92 (92), que indica que el instrumento tiene una

confiabilidad elevada.

4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos
Las técnicas para el procesamiento se mencionan a continuacion:

e Exploracion de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los instrumentos
de recoleccion de datos que se utilizd y al mismo tiempo se realizo el control de

calidad de datos a fin de hacer las correcciones necesarias.

e Caodificacion de los datos. Se realizd la codificacion en la etapa de recoleccion de

datos, transformandose en cédigos numéricos de acuerdo con las respuestas.

e Categorizacion de los datos. Se elaboré de acuerdo con las variables de la

investigacion.

e Presentacion de datos. Se presento los datos en tablas académicas de distribuciones

de frecuencia (numérica y porcentual) de las variables categdricas en estudio.
Una vez recolectado la informacion, se realizé dos tipos de analisis:

e Analisis descriptivo de las variables categoricas, calculando la frecuencia y
porcentajes de respuestas de cada una de ellas, mediante tablas y gréficos.

e Analisis Inferencial, para la comprobacion de hipotesis se aplicd la prueba de
normalidad de Kolmogérov-Smirnov a las variables a estudiar, determinando una
significancia de p valor, lo cual indica que se va a usar una prueba no parametrica

relacional de Tau b de Kendall, por ser variables ordinales.

4.7. Aspectos éticos

Teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(AMM), promulgd una propuesta de principios éticos para investigacion médica en

seres humanos, que se mencionan a continuacion. “9)
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La privacidad y confidencialidad: se tendrd en cuenta toda clase de precauciones
para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal.

Consentimiento informado. La participacién de personas capaces de dar su
consentimiento informado en la investigacion serd voluntaria, ninguna persona capaz
de dar su consentimiento informado sera incluida en el estudio, a menos que ella acepte

libremente.

En la investigacion cada participante potencial recibird informacion adecuada acerca
de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles
e incomodidades derivadas de la investigacion, estipulaciones post estudio y todo otro
aspecto pertinente de la investigacion. “El participante potencial serd informado del
derecho de participar o no en la investigacién y de retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se prestara especial atencion a las
necesidades especificas de informacién de cada participante potencial, como también
a los métodos utilizados para entregar la informacion”. Después de asegurarse de que
el individuo ha comprendido la informacién, el investigador otorgara el consentimiento
informado por escrito. Todas las personas que participan en la investigacion médica

deben tener la opcidn de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

Serén considerados tanto los principios de beneficencia y no maleficencia, dado que
no se afectara en ningun sentido el bienestar de los participantes del estudio. El de
justicia, ya que la seleccion de los sujetos de estudio se realizara teniendo en cuenta los

criterios de seleccién del estudio.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Anadlisis descriptivo

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
TRABAJADORES DE SALUD

Tabla 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas generales de los trabajadores de salud
en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Caracteristicas generales n =60

f %
Sexo
Masculino 18 30,0
Femenino 42 70,0
Edad en afios
21 - 25 afios 15 25,0
26 - 30 afios 30 50,0
31 - 35 afios 15 25,0
Profesion
Enfermera 27 45,0
Médico 18 30,0
Administrativo 15 25,0
Procedencia
Rural 6 10,0
Urbano 54 90,0

Fuente: cuestionario de caracteristicas generales (anexo 03)

En la tabla 01, se describe las caracteristicas generales de los trabajadores de salud en el
ambito de COVID 19 del Hospital en estudio, se obtuvo que el 70 % (42) son del sexo
femenino, el 50 % (30) tenian entre 26 a 30 afios, el 45 % (27) fueron enfermeras, el 30%
(18) medicos, el 25 % (15) fueron del area administrativo y el 90 % (54) procedian de la zona

urbana.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS TRABAJADORES
DE SALUD
Tabla 2. Descripcion de ansiedad en la dimension respuestas cognitivas de los trabajadores
de salud en el &ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022
n =60
Respuestas Cognitivas 0 1 2 3 4

% % % f % f %
0,0 5,0 10,0 38 63,3 13 21,7

f f f
0 3 6
0 00 7 11,7 5 83 36 600 12 20,0
0 3 6

0,0 5,0 10,0 38 63,3 13 21,7
Temor a que nos nqten la ansiedad y 0 00 3 50 6 100 38 633 13 217
a lo que pensaran si esto sucede

Fuente: escala de medicion de la ansiedad en los trabajadores de salud (anexo 04)
0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Pocas veces, 3 = Muchas veces, 4 = Casi siempre

Preocupacion

Pensamientos o sentimientos
negativos sobre uno mismo
Inseguridad

En la tabla 02, se describe la ansiedad en la dimensidn respuestas cognitivas en los
trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital en estudio, se obtuvo que en la
escala “muchas veces” el 63,3 % (38) tuvo preocupacion, mostraba inseguridad y temor a
que le noten la ansiedad y a lo que pensaran si esto sucede; en la misma linea, el 60 % (36)

tenia pensamientos o sentimientos negativos sobre uno mismo.
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Tabla 3. Nivel de ansiedad en la dimension respuestas cognitivas de los trabajadores de salud
en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Nivel de ansiedad en la dimensidn respuestas cognitivas n =60

f %
Sin ansiedad 0 0,0
Leve 9 15,5
Moderado 38 63,3
Severa 13 21,7

Fuente: escala de medicion de la ansiedad en los trabajadores de salud (anexo 04)

En la tabla 03, se describe el nivel de ansiedad en la dimensidn respuestas cognitivas en los
trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital en estudio, se encontrd que el

63,3 % (38) presentan ansiedad moderada y el 21,7 % (13) un nivel severo.
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Tabla 4. Descripcion de ansiedad en la dimension respuestas fisioldgicas de los trabajadores
de salud en el &ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

n =60
Respuestas fisioldgicas 0 1 2 3
f % f % f % f % %

Molestias en el estdmago o 00 7 117 5 83 36 600 12 200
Sudor o 00 7 117 5 83 36 600 12 200
Temblor 0 00 7 117 5 83 36 600 12 200
Tension 0 00 2 33 6 100 24 400 28 46,7
Palpitaciones 0O 00 3 50 6 100 38 633 13 217
aceleracion cardiaca 0 00 10 16,7 4 6,7 19 31,7 27 450

Fuente: escala de medicion de la ansiedad en los trabajadores de salud (anexo 04)

0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Pocas veces, 3 = Muchas veces, 4 = Casi siempre

En la tabla 04, se describe la ansiedad en la dimension respuestas fisioldgicas en los

trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19 del Hospital en estudio, se encontré en la

escala “muchas veces” que el 63,3 % (38) presentaban palpitaciones, en la misma escala el

60 % (36) presentaban molestias en el estdmago, sudor y temblores; asimismo, el 40 % (24)

tenian tension laboral.
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Tabla 5. Nivel de ansiedad en la dimension respuestas fisioldgicas de los trabajadores de

salud en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Nivel de ansiedad en la dimension respuestas fisiologicas n =60

f %
Sin ansiedad 0 0,0
Leve 14 23,3
Moderado 35 58,3
Severa 11 18,3

Fuente: escala de medicion de la ansiedad en los trabajadores de salud (anexo 04)

En la tabla 05, se describe el nivel de ansiedad en la dimensidn respuestas fisioldgicas en los

trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital en estudio, se encontré que el

58,3 % (35) presentan ansiedad moderado y el 23,3 % (14) un nivel leve.
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Tabla 6. Descripcion de ansiedad en la dimension respuestas motoras de los trabajadores de
salud en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

n =60
Respuestas motoras 0 1 2 3 4
f % f % f % f % f %

13 21,7 21 350 10 16,7 9 150 7 117

Movimientos repetitivos
(pies, manos, rascarse, etc.)

Fumar 53 883 0 00 4 67 2 33 1 17
Comer o beber en exceso 0 00 3 50 6 100 38 63,3 13 21,7
Evitacion de situaciones 0O 00 3 50 6 100 38 63,3 13 217

Fuente: escala de medicidn de la ansiedad en los trabajadores de salud (anexo 04)
0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Pocas veces, 3 = Muchas veces, 4 = Casi siempre

En la tabla 06, se describe la ansiedad en la dimension respuestas motoras en los trabajadores
de salud en el &mbito de COVID 19 del Hospital en estudio; se obtuvo, en la escala “muchas
veces” el 63,3 % (38) comian o bebian en exceso y evitaban situaciones, en la escala “casi

siempre” el 11,7 % (7) realizaban movimientos repetitivos de los pies, manos, etc.
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Tabla 7. Nivel de ansiedad en la dimension respuestas motoras de los trabajadores de salud
en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Nivel de ansiedad en la dimension respuestas motoras . n =60 ”
Sin ansiedad 0 0.0
Leve 39 650
Moderado 17 28,3
Severa 4 6.7

Fuente: escala de medicion de la ansiedad en los trabajadores de salud (anexo 04)

En la tabla 07, se describe el nivel de la ansiedad en la dimensidn respuestas motoras en los
trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital en estudio; se tuvo, que el 65
% (39) presentan una ansiedad leve, el 28,3 % (17) un nivel moderado y el 6,7 % (4) un nivel

SEevero.
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Tabla 8. Nivel general de ansiedad de los trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19
del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

. . n =60
Nivel de ansiedad - %
Sin ansiedad 0 0,0
Leve 46 76,7
Moderado 9 15,0
Severa 5 8,3

Fuente: escala de medicion de la ansiedad en los trabajadores de salud (anexo 04)

En la tabla 08, se describe el nivel general de ansiedad de los trabajadores de salud en el
ambito de COVID 19 del Hospital en estudio; se encontro, que el 76,7 % (46) presentaban

un nivel leve, el 15 % (9) un nivel moderado y el 8,3 % (5) un nivel severo.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL NIVEL DE DEPRESION EN LOS
TRABAJADORES DE SALUD

Tabla 9. Descripcion del humor depresivo de los trabajadores de salud en el &mbito de
COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, n =60
sentimiento de inutilidad) f %
Ausente 0 0,0
Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se 3 50
siente ’
Estas sensaciones las relata espontaneamente 6 10,0
Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, 38 633
voz, tendencia al Ilanto) ’
Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en 13 217

forma espontanea
Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 09, se describe la depresion en el humor depresivo (tristeza, desesperanza,
desamparo, sentimiento de inutilidad) de los trabajadores de salud en estudio; se encontro,
que el 63,3 % (38) presentaron no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz,
tendencia al llanto), el 21,7 % (13) manifestaron estas sensaciones en su comunicacion verbal

y no verbal en forma espontanea y el 10 % (6) estas sensaciones las relata espontaneamente.
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Tabla 10. Descripcion de sentimientos de culpa de los trabajadores de salud en el &mbito de
COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

- n =60
Sentimientos de culpa - %
Ausente 8 13,3
Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 10 16,7
Tiepe ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas 23 383
acciones ’
Siente que la enfermedad actual es un castigo 19 31,7
Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones 0 0.0

visuales de amenaza
Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresién (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 10, se describe los sentimientos de culpa de los trabajadores de salud en estudio;
se obtuvo, que el 38,3 % (23) tenian ideas de culpabilidad o meditaban sobre errores pasados
0 malas acciones, el 31,7 % (19) sentian que la enfermedad actual es un castigo y el 16,7 %

(10) se culpaban a si mismo y creen haber decepcionado a la gente.
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Tabla 11. Descripcién de suicidio de los trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19
del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

- n =60
Suicidio - %
Ausente 57 95,0
Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 3 5,0
Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de 0 0.0
morirse '
Ideas de suicidio 0 amenazas 0 0,0
Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 0 0,0

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 11, se describe sentimientos de suicidio de los trabajadores de salud en estudio;

se obtuvo, que el 95 % (7) no lo presentaban y el 5 % (3) le parece que la vida no vale la pena
ser vivida.
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Tabla 12. Descripcién de insomnio precoz de los trabajadores de salud en el &mbito de
COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

| . n =60
nsomnio precoz - %
No tiene dificultad 8 13,3
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar 93 38.3
el suefio ’
Dificultad para dormir cada noche 29 48,4

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 12, se describe el insomnio precoz de los trabajadores de salud en estudio; se
encontrd, que el 48,4 % (29) tenia dificultad para dormir cada noche, el 38,3 % (23) tenian
dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio y el 13,3 %

(8) no presentaba dificultad.
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Tabla 13. Descripcion de insomnio intermedio de los trabajadores de salud en el ambito de
COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

| i0int di n =60
nsomnio intermedio - %
No hay dificultad 56 93,3
Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 4 6,7
Esté despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la 0 0.0

cama se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)
Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 13, se describe el insomnio intermedio de los trabajadores de salud en estudio; se
encontrd, que el 93,3 % (56) no tenian dificultad y el 6,7 (4) estan desvelado e inquieto o se

despertaban varias veces durante la noche.
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Tabla 14. Descripcion de insomnio tardio de los trabajadores de salud en el &mbito de
COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

. . n =60
Insomnio tardio - %
No hay dificultad 54 90,0
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 6 10,0
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 0 0,0

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresién (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 14, se describe el insomnio tardio de los trabajadores de salud en estudio; se tuvo,
que el 90 % (54) no presentaban dificultad y el 10 % (6) se despertaba a primeras horas de la

madrugada, pero se volvian a dormir.
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Tabla 15. Descripcion de trabajo y actividades de los trabajadores de salud en el ambito de

COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

. . n =60
Trabajo y actividades - %
No hay dificultad 48 80,0
Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, 12 20,0
pasatiempos)

Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, 0 0.0
indecision y vacilacion) ’
Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion

L 0 0,0
de la productividad
Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en 0 0.0

las pequerias tareas, 0 no puede realizar estas sin ayuda

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 15, se describe el trabajo y actividades de los trabajadores de salud en estudio; se

encontro, que el 80 % (48) no presentaban dificultad y el 20 % (12) tenian ideas y

sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos).
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Tabla 16. Descripcion de la inhibicion psicomotora de los trabajadores de salud en el ambito
de COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, n =60
facultad de concentracion disminuida, disminucion de la actividad f %
motora)

Palabra y pensamiento normales 60 100,0
Ligero retraso en el habla 0 0,0
Evidente retraso en el habla 0 0,0
Dificultad para expresarse 0 0,0
Incapacidad para expresarse 0 0,0

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresién (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 16, se describe la inhibicion psicomotora de los trabajadores de salud en estudio;
se encontrd, que el 100 % (60) presentaban palabras y pensamiento normales.
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Tabla 17. Descripcion de agitacion psicomotora de los trabajadores de salud en el &mbito de
COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

Aditacis . t n =60
gitacion psicomotora r %
Ninguna 3 5,0
Juega con sus dedos 27 45,0
Juega con sus manos, cabello, etc. 30 50,0
No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 0 0,0
Retuerce las manos, se muerde las ufas, se tira de los cabellos, se 0 00
muerde los labios '

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 17, se describe la agitacion psicomotora de los trabajadores de salud en estudio;

se tuvo, que el 50 % (30) jugaban con sus manos, cabello, etc. y el 45 % (27) jugaban con
sus dedos.
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Tabla 18. Descripcion de ansiedad psiquica de los trabajadores de salud en el ambito de
COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

. Lo n =60
Ansiedad psiquica - %
No hay dificultad 60 100,0
Tension subjetiva e irritabilidad 0 0,0
Preocupacion por pequefias cosas 0 0,0
Actitud aprensiva en la expresion o en el habla 0 0,0
Expresa sus temores sin que le pregunten 0 0,0

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 18, se describe la ansiedad psiquica de los trabajadores de salud en estudio; se
tuvo, que el 100 % (60) no tenian dificultades.
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Tabla 19. Descripcion de ansiedad somatica de los trabajadores de salud en el &mbito de
COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: n =60
sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestion, etc.;
cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; respiratorios:

hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada; f %o
transpiracion)

Ausente 9 15,0
Ligera 42 70,0
Moderada 9 15,0
Severa 0 0,0
Incapacitante 0 0,0

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresién (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 19, se describe la ansiedad somética de los trabajadores de salud en estudio; se
obtuvo, que el 70 % (42) tenian ligero y el 15 % (9) moderada.
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Tabla 20. Descripcién de sintomas somaticos gastrointestinales de los trabajadores de salud
en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Sintomas somaticos gastrointestinales - n =60 =
0

Ninguno 12 20,0

Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. 36 60

Sensacion de pesadez en el abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste 7 11,7

Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus sintomas 5 83

gastrointestinales
Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 20, se describe los sintomas somaticos gastrointestinales de los trabajadores de
salud en estudio; se obtuvo, que el 60 % (36) tenian pérdida del apetito, comian sin necesidad

de que lo estimulen o sensacion de pesadez en el abdomen y el 20 % (12) no lo presentaban.
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Tabla 21. Descripcion de sintomas somaticos generales de los trabajadores de salud en el
ambito de COVID 19 del Hospital 11 EsSalud, Huanuco 2022

Sint At | n=500
intomas somaticos generales - %

Ninguno 3 5,0

Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, 42 70.0

algias musculares
Pérdida de energia y fatigabilidad 15 25,0
Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 21, se describe los sintomas somaticos generales de los trabajadores de salud en
estudio; se obtuvo, que el 70 % (42) tenian pesadez en las extremidades, espalda o cabeza,
dorsalgias, cefaleas, algias musculares y el 25 % (15) tenian pérdida de energia y
fatigabilidad.
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Tabla 22. Descripcion de sintomas genitales de los trabajadores de salud en el &mbito de
COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido vy n =60

trastornos menstruales) f %
Ausente 60 100,0
Débil 0 0,0
Grave 0 0,0

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresién (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 22, se describe los sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y
trastornos menstruales) de los trabajadores de salud en estudio; se obtuvo, que el 100 % (60)
no presentaban.
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Tabla 23. Descripcion de hipocondria de los trabajadores de salud en el ambito de COVID
19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

. . n =60
Hipocondria - %
Ausente 48 80,0
Preocupado de si mismo (corporalmente) 12 20,0
Preocupado por su salud 0 0,0
Se lamenta constantemente, solicita ayuda 0 0,0

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En latabla 23, se describe la hipocondria de los trabajadores de salud en estudio; se tuvo, que
el 80 % (48) no lo presentaban y el 20 % (12) estaban preocupados de si mismo

(corporalmente).
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Tabla 24. Descripcion de pérdida de peso de los trabajadores de salud en el &mbito de
COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

A n =60
Pérdida de peso - %
Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 58 96,7
Pérdida de més de 500 gr. en una semana 2 3,3
Pérdida de méas de 1 Kg. en una semana 0 0,0

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresién (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 24, se describe la pérdida de peso de los trabajadores de salud en estudio; se tuvo,
que el 96,7 % (58) presentaban una pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana y el 2

% (3,3) una pérdida de mas de 500 gr. en una semana.



72

Tabla 25. Descripcion de introspeccion (insight) de los trabajadores de salud en el &ambito

de COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022

P n =60
Introspeccion (insight) - %
Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 60 100,0
Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, 0 0,0
etc.

No se da cuenta que esta enfermo 0 0,0

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 25, se describe la introspeccion (insight) de los trabajadores de salud en estudio;

se tuvo, que el 100 % (60) se daban cuenta que estaban deprimido y enfermo.
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Tabla 26. Nivel de depresion de los trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19 del
Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

. . n =60
Nivel de depresion - %
Sin depresion 0 0,0
Depresion ligera 48 80,0
Depresion moderada 12 20,0
Depresion grave 0 0,0

Fuente: escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HRSD) (anexo 05)

En la tabla 26, se describe el nivel general de depresién de los trabajadores de salud en
estudio; se encontro, que el 80 % (48) presentan un nivel ligero y el 20 % (12) un nivel

moderado.



74

ANALISIS DESCRIPTIVO DEL NIVEL DE RESILIENCIA EN LOS
TRABAJADORES DE SALUD

Tabla 27. Descripcion de la resiliencia en la dimension satisfaccion personal de los
trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital 1l EsSalud, Huanuco 2022
n =60

1 2 3 4 5 6 7
f % f % f % f % f % f % f %

Satisfaccion
personal

Por lo general,

encuentro algo 0 00 9 150 21 350 24 400 6 100 0O OO0 o0 0,0
de que reirme
Mi vida tiene
significado

No me lamento
de las cosas por
las que no puedo
hacer nada
Acepto que hay
personasalasque 0 00 0 00 O 00 O 00 15 250 27 450 18 30,0
yo no les agrado

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)
1 = Maximo desacuerdo, 2 = Casi nunca de acuerdo,3 = De vez en cuando, 4 = A menudo, 5 = De acuerdo, 6 =
Siempre de acuerdo, 7 = Maximo acuerdo

0 60 0 00 0O 00 3 50 9 150 15 250 33 550

00 3 50 27 450 18 300 12 200 O 00 O 00

En la tabla 27, se describe la resiliencia en la dimension satisfaccion personal de los
trabajadores de salud en estudio; se obtuvo, en la escala “maximo de acuerdo” el 55 % (33)
referia que su vida tenia sentido, en la escala “siempre de acuerdo” el 45 % (27) aceptaban
que hay personas a las que no les agradaba y no se lamentaba de las cosas por las que no podia

hacer nada, “a menudo” el 40 % (24) por lo general, encontraban algo de que reirse.
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Tabla 28. Nivel de resiliencia en la dimension satisfaccion personal de los trabajadores de
salud en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

: . n =60
Satisfaccion personal - %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 0 0,0
Promedio 60 100,0
Alto 0 0,0

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)

En la tabla 28, se describe el nivel de resiliencia en la dimensidn satisfaccion personal de los

trabajadores de salud en estudio; se encontro, que el 100 % (60) presentan un nivel promedio.
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Tabla 29. Descripcion de la resiliencia en la dimension ecuanimidad de los trabajadores de
salud en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

n =60
Ecuanimidad 1 2 3 4 5 6 7
f % f % f % f % f % f % f %

Usualmente veo

lascosasalolargo 0 00 9 150 21 350 27 450 3 50 O 00 O 0,0
plazo

Soy amigo de mi
mismo

Rara vez me
preguntocudlesla 0 00 6 100 15 250 18 30,0 4 67 4 6,7 13 217
finalidad de todo

Tomolascosas 4 4 g 150 9 150 9 150 4 67 15 250 14 233
una por una

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)

1 = Maximo desacuerdo, 2 = Casi nunca de acuerdo,3 = De vez en cuando, 4 = A menudo, 5 = De acuerdo, 6 =
Siempre de acuerdo, 7 = Maximo acuerdo

o o0 0 00 0 00 3 50 21 30 6 100 30 50,0

En la tabla 29, se describe la resiliencia en la dimension ecuanimidad de los trabajadores de
salud en estudio; se obtuvo, en la escala “maximo de acuerdo” el 50 % (30) dicen ser amigo
de si mismo, en la escala “a menudo” el 45 % (27) usualmente veian las cosas a largo plazo,

en la misma escala, el 30 % (18) rara vez se preguntaba cuél es la finalidad de todo.
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Tabla 30. Nivel de resiliencia en la dimension ecuanimidad de los trabajadores de salud en
el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

. . n =60
Satisfaccion personal - %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 10 16,7
Promedio 46 76,7
Alto 4 6,7

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)

En la tabla 30, se describe el nivel de resiliencia en la dimension ecuanimidad de los
trabajadores de salud en estudio; se encontro, que el 76,7 % (46) presentan un nivel promedio
y el 16,7 % (10) un nivel bajo.



78

Tabla 31. Descripcién de resiliencia en la dimension sentirse bien solo en los trabajadores
de salud en el &ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022
n =60

Sentirse bien solo 1 2 3 4 5 6 7
f % f % f % f % f % f % f %

0 00 0 00 0 00 3 50 17 283 10 16,7 30 500

Puedo estar solo si
tengo que hacerlo
Dependiendo mas de
mi mismo que deotras 0 00 3 50 3 50 8 133 2 33 6 10,0 38 633
perdonas
Generalmente puedo
ver una situacion de 0 00 2 33 5 83 4 67 4 6,7 10 16,7 35 583
varias maneras

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)

1 = Maximo desacuerdo, 2 = Casi nunca de acuerdo,3 = De vez en cuando, 4 = A menudo, 5 = De acuerdo, 6 =
Siempre de acuerdo, 7 = M&ximo acuerdo

En la tabla 31, se describe la resiliencia en la dimension sentirse bien solo en los trabajadores
de salud en estudio; se encontro, en la escala “maximo de acuerdo” el 63,3 % (38) refieren
que dependen mas de si mismos que de otras personas; en la misma escala, el 58,3 % (35)
generalmente pueden ver una situacion de varias maneras y el 50 % (30) pueden estar solo si tienen

que hacerlo.
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Tabla 32. Nivel de resiliencia en la dimension sentirse bien solo de los trabajadores de salud
en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

: : n =60
Sentirse bien solo - %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 2 3,3
Promedio 18 30,0
Alto 40 66,7

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)

En la tabla 32, se describe el nivel de resiliencia en la dimension sentirse bien solo en los
trabajadores de salud en estudio; se encontro, que el 66,7 % (40) presentan un nivel promedio
y el 30 % (18) un nivel bajo.
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Tabla 33. Descripcion de resiliencia en la dimension confianza en si mismo de los
trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

n =60
1 2 3 4 5 6 7

f % f % f % f % f % f % f %
Me siento orgulloso
de haber logrado 0 00 0 00 0 00 3 50 6 100 30 50,0 21 350
cosas en mi vida
Siento que puede
manejar varias
cosas al mismo
tiempo
Soy decidido (a)
Puedo enfrentar las
dificultades porque
las he 0 00 0 00 0 00 3 50 11 183 24 40,0 22 36,7
experimentado
anteriormente
El creer en mi
mismo me permite
atravesar tiempos
dificiles
En una emergencia
SOy una persona en
quien se puede
confiar
Tengo la energia
suficiente para
hacer lo que debo
hacer

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)

1 = Méaximo desacuerdo, 2 = Casi nunca de acuerdo,3 = De vez en cuando, 4 = A menudo, 5 = De acuerdo, 6 =

Siempre de acuerdo, 7 = M&ximo acuerdo

Confianza en si
mismo

0 00 4 6,7 17 28,7 19 31,7 15 250 5 83 O 00

o

00 0 00 0 00 3 50 18 300 7 11,7 32 533

0 60 0 00 0 00 3 50 12 200 5 83 40 66,7

0 00 0 00 0 OO0 3 50 15 250 6 10,0 36 60,0

0 00 0 00 0 00 3 50 15 250 6 10,0 36 60,0

En la tabla 33, se describe la resiliencia en la dimension confianza en si mismo de los
trabajadores de salud en estudio; se obtuvo, en la escala “maximo de acuerdo” el 66,7 % (40)
creen en si mismo para atravesar tiempos dificiles, en la misma escala el 60 % (36) menciona que en
una emergencia suele ser una persona en quien se puede confiar y suele tener la energia suficiente

para hacer lo que debe hacer y el 53,3 % (32) piensa que son decididos (as).
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Tabla 34. Nivel de la resiliencia en la dimension confianza en si mismo de los trabajadores
de salud en el &ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Confi . n==60
onfianza en si mismo - %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 0 0,0
Promedio 24 40,0
Alto 36 60,0

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)

En la tabla 34, se describe el nivel de resiliencia en la dimensién confianza en si mismo de
los trabajadores de salud en estudio; se encontrd, que el 60 % (36) presentan un nivel alto y
el 40 % (24) un nivel promedio.
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Tabla 35. Descripcidn de la resiliencia en la dimension perseverancia de los trabajadores de
salud en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Perseverancia

f % f %

f

Cuando planeo
algo realizo
Generalmente me
las arreglo de una
manera u otra

Es importante
para mi
mantenerme
interesado en las
C0sas que se
sienten
orgullosos de
haber logrado en
mi vida

Tengo
autodisciplina
Me mantengo
interesado en las
cosas

Algunas veces
me obligo a hacer
cosas, aunque no
quiera

Cuando estoy en
una situacion
dificil
generalmente
encuentro una
salida

0 00 0O 00

0,0

0 00 0 00

0

0,0

3

50

6

13 21,7 15 250 6

0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

3

50

50

10,0

5,0

5,0

19

12

15

12

31,7

20,0

31,7

25,0

20,0

27 45,0

12 20,0

6 100

17 28,3

33

36

28

35,0

10,0

55,0

30,0

38,3

60,0

46,7

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)
1 = Maximo desacuerdo, 2 = Casi nunca de acuerdo,3 = De vez en cuando, 4 = A menudo, 5 = De acuerdo, 6 =
Siempre de acuerdo, 7 = Maximo acuerdo

En la tabla 35, se describe la resiliencia en la dimension perseverancia de los trabajadores de

salud en estudio; se obtuvo, en la escala “maximo de acuerdo” el 60 % (36) mencionan que

algunas veces se obligan a hacer cosas, aunque no quieran; en la misma escala, el 55 % (33) refiere

gue es importante mantenerse interesado en las cosas que se sienten orgullosos de haber logrado en

su vida y en la escala “siempre de acuerdo” el 50 % (30) refieren que cuando planean algo lo

realizan.



83

Tabla 36. Nivel de resiliencia en la dimension perseverancia de los trabajadores de salud en
el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

P . n==60
erseverancia - %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 0 0,0
Promedio 29 48,3
Alto 31 51,7

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)

En la tabla 36, se describe el nivel de resiliencia en la dimension perseverancia de los
trabajadores de salud en estudio; se encontrd, que el 51,7 % (31) presentan un nivel alto y el

48,3 % (9) un nivel promedio.
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Tabla 37. Nivel general de resiliencia de los trabajadores de salud en el &mbito de COVID
19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

P . n =60
erseverancia - %
Muy bajo 0 0,0
Bajo 0 0,0
Promedio 46 76,6
Alto 14 23,3

Fuente: escala de medicion de resiliencia en los trabajadores de salud (anexo 06)

En la tabla 37, se describe el nivel general de resiliencia de los trabajadores de salud en
estudio; se encontrd, que el 76,6 % (46) presentan un nivel promedio de resiliencia y el 23,3

% (14) un nivel alto.
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Tabla 38. Prueba de normalidad de las variables ansiedad, depresion y resiliencia de los
trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Pruebas de normalidad Kolrrjogorov-Smlrno_v Sihc’?lpll’o-Wllk _
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.

Respuestas Cognitivas 327 60 ,000 ,766 60 ,000
Respuestas Fisiologicas ,297 60 ,000 ,789 60 ,000
Respuestas Motoras ,400 60 ,000 ,665 60 ,000
Perseverancia ,348 60 ,000 ,636 60 ,000
Nivel de depresion en los

. ,490 60 ,000 ,490 60 ,000
trabajadores
Nivel de ansiedad en los

. 461 60 ,000 ,552 60 ,000
trabajadores de salud
Nivel de Resiliencia A74 60 ,000 524 60 ,000

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 38, se describe la prueba de normalidad de las variables nivel de ansiedad en los

trabajadores de salud; en las respuestas cognitivas, fisiologicas, motoras y perseverancia,

nivel de depresion en los trabajadores y nivel de resiliencia de los trabajadores de salud en el

ambito de COVID 19 del Hospital 11 en estudio; en la cual, el nivel de significancia fue =

0.000 cuyo valor es menor que 0.05 (a), con grado de libertad igual a 60, por lo que se aplico

una prueba no paramétrica de Tau-b de Kendall, por ser variables de escala ordinal. Como la

muestra es mayor a 50 se uso la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
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Hi: Existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad

y depresidn en los trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital

Il EsSalud, Huanuco 2022.

HO: No existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un alto nivel de ansiedad

y depresion en los trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital

Il EsSalud, Huanuco 2022.

Tabla 39. Prueba de relacion entre el nivel de resiliencia, nivel de ansiedad y depresion en
los trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19 del Hospital 11 EsSalud, Huanuco 2022

Nivel de Resiliencia

. . . Muy Total .
Variables Alto Promedio  Bajo bajo Tau-b gl Sig
fi % fi % fi % fi % fi %
Nivel de ansiedad
Severa 1 17 4 67 0 00 O 00 5 83
Moderada 4 67 5 83 0 00 O 00 9 150
Leve 9 150 37 61,7 0 00 O 00 46 76,7 51,100 2 ,000
Sin ansiedad o o0 O 00 O OO0 O 00 O 0,0
Nivel de
depresion
Depresion grave 0 00 O 00 0 00 O 00 0 00
Depresion
moderada 4 67 8 133 0 00 O 00 12 20,0 21600 1 000
Depresion ligera 10 208 38 633 0 00 O 00 48 80,0
Sin depresion 0 00 O 00 0 00 O 00 0 0,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 39, se analiza la correlacion entre el nivel de resiliencia, nivel de ansiedad y

depresioén en los trabajadores de salud en el &ambito de COVID 19 en estudio; respecto a la

ansiedad se encontro, que el 61,7 % (37) tuvieron un nivel de ansiedad leve, obteniendo un

nivel de resiliencia “promedio”. En cuanto a los niveles de depresion; se obtuvo, que el 63,3

% (38) tuvieron una depresion leve, obteniendo un nivel de resiliencia “promedio”. Mediante

la prueba estadistica de Tau-b de Kendall, se obtuvo un valor Tau-b = 51,100 y 21,600 con

p = 0,000 siendo significativo. De este modo, se tuvo que rechazar la hipdtesis nula y se

admite, que existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad
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y depresion en los trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19 del Hospital 11 EsSalud,
Huanuco 2022.
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Hipotesis especificas

Hi1: Existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad
en la dimension respuestas cognitivas en el ambito de COVID 19 en los
trabajadores de salud en estudio.

HO:: No existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un alto nivel de
ansiedad en la dimension respuestas cognitivas en el ambito de COVID 19 en
los trabajadores de salud en estudio.

Tabla 40. Prueba de relacion entre el nivel de resiliencia y nivel de ansiedad en la dimension

respuestas cognitivas en el &mbito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Nivel de Resiliencia

Respggstas Alto Promedio Bajo ng Total Tau-b Gl Sig
cognitivas bajo
fi % fi % fi % fi % fi %
Severa 5 83 8 133 0 00 O 00 13 21,7
Moderada 7 11,7 31 517 O 00 O 00 38 633
Leve 2 33 7 117 0 00 O 00 9 150 24700 2 ,000
Sinansiedad 0 00 O 00 0 00 O 00 O 0,0
Total 14 233 46 767 0 00 O 00 60 1000

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 40, se analiza la correlacion del nivel de resiliencia y el nivel de ansiedad en la
dimensidn respuestas cognitivas en el &mbito de COVID 19 en los trabajadores de salud en
estudio; se encontrd, que el 51,7 % (31) tuvieron un nivel moderado de ansiedad en la
dimension respuestas cognitivas, obteniendo un nivel “promedio” de resiliencia. Mediante la
prueba estadistica de Tau-b de Kendall, se obtuvo un valor Tau-b = 24,700 con p = 0,000
siendo significativo. De este modo se tuvo que rechazar la hipétesis nula y se admite que
existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad en la
dimension respuestas cognitivas en el &ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en

estudio.
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Hiy: Existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad

en la dimension respuestas fisiologicas en el ambito de COVID 19 en los

trabajadores de salud en estudio.

HO.: No existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un alto nivel de

ansiedad en la dimension respuestas fisioldgicas en el ambito de COVID 19 en

los trabajadores de salud en estudio.

Tabla 41. Prueba de relacion entre el nivel de resiliencia y nivel de ansiedad en la dimensién

respuestas fisioldgicas en el ambito de COVID 19 del Hospital 11 EsSalud, Hudnuco 2022

Nivel de Resiliencia

]I?_e_spllje_staS Alto Promedio Bajo ng Total Tau-b Gl Sig
isiologicas bajo
fii % A % fi % fi % fi %
Severa 5 83 6 100 O 00 O 00 11 183
Moderada 5 83 3 500 0 00 0 00 35 583
Leve 4 67 10 167 0 00 O 00 14 233 17,100 2 ,000
Sinansiedad 0 00 O 00 0 00 O 00 O 0,0
Total 14 233 46 767 0 00 O 00 60 1000

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 41, se analiza la correlacidn del nivel de resiliencia y el nivel de ansiedad en la

dimension respuestas fisioldgicas en el ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en

estudio; se encontro, que el 50 % (30) tuvieron un nivel de ansiedad “moderada” en la

dimension respuestas fisioldgicas, obteniendo un nivel “promedio” de resiliencia. Mediante

la prueba estadistica de Tau-b de Kendall, se obtuvo un valor Tau-b = 17,100 con p = 0,000

siendo significativo. De este modo se tuvo que rechazar la hipdtesis nula y se admite que

existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad en la

dimension respuestas fisioldgicas en el ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en

estudio.
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His: Existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad en

la dimension respuestas motoras en el ambito de COVID 19 en los trabajadores

de salud en estudio.

HO3: No existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad

en la dimension respuestas motoras en el ambito de COVID 19 en los

trabajadores de salud en estudio.

Tabla 42. Prueba de relacion entre el nivel de resiliencia y nivel de ansiedad en la dimensién

respuestas motoras en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Nivel de Resiliencia

Respuestas Alto Promedio  Bajo ML.Jy Total Tau-b Gl Sig.
motoras bajo
fii % fi % fi % fi % A %
Severa 0 00 4 6,7 0 00 O 00 4 6,7
Moderada 6 100 11 239 0O 00 O 00 17 283
Leve 8 133 31 51,7 0 00 O 00 39 650 31,300 2 ,000
Sin ansiedad o 00 O 00 O OO0 O 00 O 00
Total 14 233 46 76,7 0 00 O 0,0 60 1000

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 42, se analiza la correlacidn del nivel de resiliencia y el nivel de ansiedad en la

dimension respuestas motoras en el &mbito de COVID 19 en los trabajadores de salud en

estudio; se encontro, que el 51,7 % (31) tuvieron un nivel de ansiedad en la dimensién

respuestas motoras, obteniendo un nivel “promedio” de resiliencia. Mediante la prueba

estadistica de Tau-b de Kendall, se obtuvo un valor Tau-b = 31,300 con p = 0,000 siendo

significativo. De este modo se tuvo que rechazar la hipétesis nula y se admite que existe

correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad en la dimension

respuestas motoras en el ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en estudio.
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His: Existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de depresion en

el ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en estudio.

HO4: No existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de depresion

en el &mbito de COVID 19 en los trabajadores de salud en estudio.

Tabla 43. Prueba de relacion entre el nivel de resiliencia y nivel de depresién en el ambito
de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Nivel de Resiliencia

i Total

Nivel de Alto Promedio  Bajo Ml.Jy Tau-b Gl Sig.
depresion bajo

i % fi % fi % fi % fi %

Depresion 4 o9 0 00 0 00 0 00 0 00
grave
Depresion — ,~ ¢2 g 133 0 00 0 00 12 200
moderada
ﬁgefrraes'on 10 167 38 633 0 00 0 00 48 goo 21,600 1 000
j‘” g 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00
epreS|on
Total 14 233 46 767 0 00 0 00 60 1000

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4, se analiza la correlacion del nivel de resiliencia y el nivel de depresion en el

ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en estudio; se encontro, que el 63,3 % (38)

tuvieron un nivel de depresion ligera, obteniendo un nivel “promedio” de resiliencia.

Mediante la prueba estadistica de Tau-b de Kendall, se obtuvo un valor Tau-b = 21,600 con

p = 0,000 siendo significativo. De este modo se tuvo que rechazar la hipétesis nula y se

admite que existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de depresion en

el ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en estudio.
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5.3. Discusién de resultados

Respecto a las caracteristicas generales de los trabajadores de salud del Hospital 11
EsSalud, se obtuvo que el 70 % (42) son del sexo femenino, el 50 % (30) tienen entre
26 a 30 afos, el 45 % (27) son enfermeras, el 30% (18) son médicos, el 25 % (15) del
area administrativo y el 90 % (54) proceden de la zona urbana (ver tabla 01). En la
misma linea Clemente @Y en su estudio para determinar el nivel de estrés, ansiedad y
depresion en profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de Salud,
encontro que el 88.9 % (32) fueron de sexo femenino, el 41,7 % (15) tuvieron entre 30
a 37 afios, el 47,2 % (17) fueron casados, el 86,1 % (31) pertenecian a la religion
catdlica. En cuanto a la condicién laboral el 52,8 % (19) estaban como contratados, el
50 % (18) tenian el grado de licenciatura, seguido de 25 % (9) que tenian especialidad
y en relacion con el tiempo de servicio el 66,7 (24) tenian entre uno a cuatro afios de
labor profesional. Asimismo, Pefafiel, Ramirez, Mesa, Martinez " (Cuenca,
Ecuador), de los “92 profesionales de salud se obtuvo la siguiente caracterizacion: el
96% son de sexo femenino, 55 % de profesion Enfermeras, el 41 % de estado civil
casadas, el 48 % trabaja mas de 50 horas semanales y el 59 % trabajan atendiendo

directamente a los pacientes COVID-19 positivos” (pag. 208).

En referencia a la correlacion del nivel de ansiedad en la dimension respuestas
cognitivas que ocasiona en los trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del
Hospital en estudio, se encontr6 que el 63,3 % (38) presentan ansiedad moderada y el
21,7 % (13) un nivel severo. Segun andlisis estadistico se encontré que existe
correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad en la
dimension respuestas cognitivas en el ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud
en estudio, con un valor Tau-b = 24,700 con p = 0,000) (ver tabla 39). Respaldado por
la teoria de Martinez, Inglés et al. 3 quienes refieren que las respuestas cognitivas se
muestran mediante la sintomatologia de “pensamientos o sentimientos de miedo,
preocupacion, temor o amenaza”. Asimismo, estudio que coincide realizado por
Pefiafiel, Ramirez, Mesa, Martinez ") (Cuenca, Ecuador), los resultados demostraron
que alrededor de un tercio del personal presentaba algun tipo de malestar en las

respuestas cognitivas, al mismo tiempo utilizaban estrategias de resiliencia para
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continuar con su ardua labor. De igual forma, estudio realizado por Arcia, Leiva, Prado
(16) (Managua, Nicaragua), quienes estudiaron la ansiedad y como estas variables
afectan en la psiquis de cada persona, obtuvieron como resultado que en el area de
administracién el 100 % de los trabajadores tenian ansiedad leve, mientras en el area
de produccién el 76 % tuvieron ansiedad leve, un 20 % con ansiedad moderada y un

4% con ansiedad grave.

Respecto a la correlacion del nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad en la
dimensidn respuestas fisioldgicas en los trabajadores de salud en el &mbito de COVID
19 del Hospital en estudio, se encontrd que el 58,3 % (35) presentan ansiedad moderado
y el 23,3 % (14) un nivel leve. Segun analisis estadistico se encontré que existe
correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad en la
dimensidn respuestas fisioldgicas en el ambito de COVID 19 en los trabajadores de
salud en estudio, con un valor Tau-b = 17,100 con p = 0,000 (ver tabla 40). Respaldado
por la teoria de Martinez, Inglés et al. ?® refiere que las respuestas fisioldgicas son
“aumentos en la actividad cardiovascular, la actividad electro dérmica, el tono
musculoesquelético y/o la frecuencia respiratoria”. De esta manera, estudio realizado
por Condori, Feliciano, 8 (Chincha, Pert) en cuanto a los niveles de ansiedad del
estado de los trabajadores de un Centro de Salud, en la dimension respuestas
fisiologicas como molestias en el estbmago, sudor, temblor, tensién, palpitaciones y
aceleracion cardiaca el 17,1 % no presentaban ansiedad, el 35,7 % presentaban un nivel
minimo de ansiedad, el 41,4 % presentaban un nivel de ansiedad moderada y solo el

5,7 % presentaban un nivel de ansiedad marcada, siendo afrontado de forma positiva.

Respecto a la correlacion del nivel de resiliencia con el nivel de la ansiedad en la
dimensidn respuestas motoras en los trabajadores de salud en el ambito de COVID
19 del Hospital en estudio; se tuvo, que el 65 % (39) presentan una ansiedad leve, el
28,3 % (17) un nivel moderado y el 6,7 % (4) un nivel severo. Segun analisis
estadistico se encontro correlacion positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de
ansiedad en la dimensién respuestas motoras en el ambito de COVID 19 en los
trabajadores de salud en estudio, con un valor Tau-b = 31,300 con p = 0,000 (ver tabla
41). En la misma linea la teoria propuesta por Martinez, Inglés et al. ?® quienes
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refieren que las respuestas motoras son manifestadas mediante “tics, temblores,
inquietud motora, tartamudeo, gesticulaciones innecesarias, etc.”. Asimismo, estudio
realizado por Lépez, Cumbajin, Ramirez, Céspedes, Fiallos ?® de los 325 enfermeros
de la muestra seleccionado, el 37,8 % (123) presentaron niveles disfuncionales de
ansiedad. Las enfermeras resilientes y aquellas que percibieron un mayor apoyo
organizacional y social tenian mas probabilidades de reportar una menor ansiedad
relacionada con el COVID-109.

En cuanto a la correlacion del nivel de resiliencia con el nivel de depresion de los
trabajadores de salud en estudio; se encontrd, que el 80 % (48) presentan un nivel ligero
y el 20 % (12) un nivel moderado. Segun andlisis estadistico se encontrd correlacion
positiva en el nivel de resiliencia con el nivel de depresion en el &mbito de COVID 19
en los trabajadores de salud en estudio, con un valor Tau-b = 21,600 con p = 0,000 (ver
tabla 42). Partiendo de la teoria descrita por Thase y Howland % mencionan que
“cuando la persona se deprime sufre un desequilibrio bioldgico como la alteracion de
los neurotransmisores” y se producen como consecuencia de la interaccion entre los
sucesos estresantes que experimenta dicho sujeto. De esta forma, un estudio que
refuerza realizado por Pefafiel, Ramirez, Mesa, Martinez (") (Cuenca, Ecuador),
obtuvo que la depresion y resiliencia estan asociados positivamente, los resultados
determinan que a mayor depresion rasgo menor resiliencia y en viceversa, también se
encontraron relaciones estadisticamente significativas positiva depresion rasgo,

malestar psicoldgico y miedo al COVID-19.

Por ultimo, respecto a la correlacion entre el nivel de resiliencia, nivel de ansiedad y
depresion en los trabajadores de salud en el &ambito de COVID 19 en estudio; respecto
a la ansiedad se encontrd, que el 61,7 % (37) tienen un nivel de ansiedad leve,
obteniendo un nivel de resiliencia “promedio” (ver tabla 38). De este modo existe
correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad y depresion
en los trabajadores de salud en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud,
Huanuco 2022, mmediante la prueba estadistica de Tau-b de Kendall, se obtuvo un
valor Tau-b igual 251,100 y 21,600 con p = 0,000 siendo significativo. Respaldado por
la teoria de Wagnild, Young “8), describe que la resiliencia seria una caracteristica de
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la personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion
mediante la satisfaccion personal, ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si
mismo, y perseverancia. De esta manera, Gamboa, Becerra, Lépez, Goicochea (°)
evidenciaron que entre uno y otro hospital se hall6 un nivel alto de resiliencia, 95 % en
el Hospital La Noria y 98 % en EsSalud-La Esperanza, concluyendo que el personal de
salud presentd nivel alto de resiliencia frente a la pandemia del Covid-19. Respecto a
las dimensiones de resiliencia, en la dimension Ecuanimidad, el 53,8% del personal de
salud de la Noria, predominé un alto nivel, mientras que en ESSALUD la Esperanza el
50,9% predomind un nivel medio. Referente a la dimensién Sentirse bien so6lo, en
ambos centros de salud, predominé un nivel medio; con respecto a la Confianza en si
mismos y a la Perseverancia, la mayor parte del personal La Noria y EsSalud, se
encontrd en un nivel alto. El personal de salud presento nivel alto de resiliencia frente

a la pandemia del Covid-19.
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5.4. Aporte cientifico de la investigacion

La realizacion de este trabajo brinda un aporte de informacion valiosa a profesionales
y gestores para poder trabajar en areas muy afectadas por el Covid-19 y asi mejorar
niveles de resiliencia en todo el personal de salud; la ansiedad y depresion en los
trabajadores de salud son problematicas que siempre estan presentes, pero estas son
enfrentadas positivamente mediante la resiliencia una caracteristica de la personalidad
que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion mediante la
satisfaccion personal, ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo, y
perseverancia. La presente investigacion con un alcance correlacional encontré que los
trabajadores de salud tienen buena resiliencia frente a la ansiedad y depresion en el
ambito de COVID 19 del Hospital 11 EsSalud, Huanuco 2022. Proponiendo un estudio
respecto a la descripcion de las técnicas que aplica los trabajadores del hospital en

estudio para una buena resiliencia, que conlleva al mantenimiento al talento humano.
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CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas generales de los trabajadores de salud del Hospital Il
EsSalud, se encontr6 que la mayoria fueron de sexo femenino, la edad fue entre 30 a 35
afios, la mayoria de la investigacion fueron enfermeras.

Se encontrd que existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de
ansiedad en la dimension respuestas cognitivas: preocupacion, pensamientos o
sentimientos negativos, inseguridad en el &ambito de COVID 19 en los trabajadores de
salud en estudio. Esto se logr6 mediante la resiliencia el personal trabajador eran
ecudnimes, se proyectaban su trabajo a largo plazo, eran amigos de si mismo,
planificaban sus actividades. Analizados mediante un valor Tau-b = 24,700 con p = 0,000
siendo altamente significativo.

Se encontrd que existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de
ansiedad en la dimension respuestas fisiolégicas como las molestias en el estbmago,
sudor, temblor, tensién, palpitaciones y aceleracion cardiaca en el ambito de COVID 19
en los trabajadores de salud en estudio. Esto se alcanz6 mediante la resiliencia el personal
trabajador tenian confianza en si mismo de los trabajadores de salud creian en si mismo
para atravesar tiempos dificiles, que ante una emergencia son personas en confiables y
tienen la energia suficiente para hacer lo que deben hacer. Obtenidos, segun analisis
estadistico con un valor Tau-b = 17,100 con p = 0,000 siendo altamente significativo.
Se encontro correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel de ansiedad en
la dimensidn respuestas motoras: movimientos repetitivos (pies, manos, rascarse, etc.,
fumar, comer o beber en exceso, evitacion a situaciones en el ambito de COVID 19 en

los trabajadores de salud en estudio. Esto se obtuvo mediante la resiliencia el personal
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trabajador eran perseverantes, ante una situacion dificil generalmente encuentran una
salida. Hallados mediante analisis estadistico con un valor Tau-b = 31,300 con p = 0,000
siendo altamente significativo.

Se encontr6 correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo nivel bajo de
depresién en el ambito de COVID 19 en los trabajadores de salud en estudio. Esto se
obtuvo mediante la resiliencia, el personal trabajador presentaba satisfaccion personal y
sentirse bien por si solo, dependiendo mas de ellos mismos que de otras perdonas.
Analizados mediante un valor Tau-b = 21,600 con p = 0,000 siendo altamente
significativo.

Por Gltimo, se encontrd que existe correlacion positiva en el nivel de resiliencia y un bajo
nivel de ansiedad y depresion en los trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19
del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022, ya que, los niveles de resiliencia encontrados en
trabajadores de salud del Hospital 11 EsSalud, les permiten sentirse bien, con
ecuanimidad, satisfaccion personal, perseverancia y tener confianza en si mismos, por lo
que la resiliencia ayuda a satisfacer las necesidades del trabajador disminuyendo su
estrés y la frustracion creando una actitud laboral positiva. Obtenidos, segun analisis
estadistico con un valor Tau-b de Kendall, se obtuvo un valor Tau-b = 51,100 y 21,600

con p = 0,000 siendo altamente significativo.
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SUGERENCIAS

Dirigidas al Hospital 1l EsSalud Huanuco

Estudiar las caracteristicas generales del nivel de resiliencia con el nivel de ansiedad y
depresion en los trabajadores de salud y capacitar en relacion con las consecuencias que
estos resultados pueden traer tanto para cada trabajador como para el EE. SS y enfatizar
en el personal asistencial a fin de poder intervenir a tiempo y prevenir desercion laboral
a tiempo.

Seguir concientizando a los trabajadores en temas de ansiedad de manera que les permitan
reconocer e identificar los sintomas de respuesta cognitiva y reforzar la aplicacion de
resiliencia que los trabajadores logren la ecuanimidad, proyecciones a largo plazo, ser
amigos de si mismo y planificacién de sus actividades.

Trabajar en areas muy afectadas por el Covid-19 en temas de ansiedad de manera que les
permitan reconocer e identificar las respuestas fisiologicas que produce y reforzar la
aplicacion de resiliencia que los trabajadores, que logren la confianza en si mismo, que

ante una emergencia son personas en confiables y tienen la energia suficiente para hacer lo que

deben hacer.

Trabajar en areas muy afectadas por el Covid-19 en temas de ansiedad de manera que les
permitan reconocer e identificar las respuestas motoras que produce y reforzar la
aplicacion de resiliencia que los trabajadores, mediante la perseverancia ante situaciones
dificiles que se presente en el trabajo.

Conformar y garantizar el funcionamiento de un servicio de seguridad y salud en el
trabajo, con el fin de disminuir la depresion; mediante la resiliencia donde el personal
trabajador presente satisfaccion personal y este bien por si solo, dependiendo més de ellos
mismos.

Conocer por parte de Hospital el nivel ansiedad y depresion en los trabajadores de salud
y capacitar con relacion a las consecuencias que estos resultados pueden traer tanto para
cada trabajador como para el EE. SS, aplicando técnicas que mejoren su nivel de
resiliencia, mediante la ecuanimidad, satisfaccion personal, perseverancia y tener

confianza en si mismos.
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ESCUELA DE POSGRADO
ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo de la investigacion: Ansiedad, depresidn y resiliencia de los trabajadores de salud en el &mbito de COVID 19 del Hospital
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA: [ /

Titulo de la investigacion: Ansiedad, depresion y resiliencia de los trabajadores de salud
en el &ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

OBJETIVO: Determinar la ansiedad, depresion y resiliencia de los trabajadores de salud
en el ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

INVESTIGADOR: Salazar Lucas Yadith Noemi
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencion

(tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.
Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
ANEXO 03

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo de la investigacion: Ansiedad, depresion y resiliencia de los trabajadores de salud
en el &mbito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Sexo

1. ¢Cudl es su Sexo?
Masculino ( ) Femenino ()

Edad

2. ¢Cuantos afios tiene?

Profesion

3. ¢Cual es su profesion?

Procedencia

4. ¢Cual es su procedencia?




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
ANEXO 04

ESCALA DE MEDICION DE LA ANSIEDAD EN LOS TRABAJADORES DE
SALUD

Titulo de investigacion: Resiliencia y ansiedad-depresion de los trabajadores de salud en el
ambito de COVID 19 del Hospital 11 EsSalud, Huanuco 2022

Instrucciones: Estimado/a sefior, sefiora, sefiorita, lo saludo muy cordialmente y le
comunico que se esta desarrollando un estudio, en tal sentido apelo a su colaboracion y le
solicito responder con la veracidad. La entrevista no le irrogarda mas de 10 minutos
aproximadamente de su tiempo.

Tener en cuenta que se tiene una sola opcidn para llenar por cada una de las preguntas y es
necesario responder todas las preguntas, teniendo en cuenta la siguiente escala.

Nunca Casi nunca Pocas veces Muchas veces Casi siempre
0 1 2 3 4
Gracias por su colaboracion.

N° | Nivel de ansiedad en los trabajadores de salud l0]1]2]3]4
I. | Respuestas cognitivas
1. | Preocupacion
2. | Pensamientos o sentimientos negativos sobre uno mismo
3. | Inseguridad
4. | Temor a que nos noten la ansiedad y a lo que pensaran si esto

sucede
Il. | Respuestas fisioldgicas
5. | Molestias en el estbmago
6. | Sudor
7. | Temblor
8. | Tension
9. | Palpitaciones
10. | Aceleracion cardiaca
I11.| Respuestas motoras
11. | Movimientos repetitivos (pies, manos, rascarse, etc.)
12. | Fumar
13. | comer o beber en exceso
14.| Evitacion de situaciones

Valoracion general Severa | Moderada | Leve | Sin
ansiedad
Nivel de ansiedad en los trabajadores de salud | 51-56 | 41-50 4 - <3
40




Valoracion especifica Severa | Moderada | Leve | Sin
ansiedad
Respuestas Cognitivas 13-16 9-12 2-8 <1
Respuestas Fisioldgicas 21-24 | 16-20 2 - <1
15
Respuestas Motoras 13-16 9-12 2-8 <1




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
ANEXO 05

ESCALA DE HAMILTON PARA LA EVALUACION DE LA DEPRESION (HRSD)

Titulo de la investigacion: Ansiedad, depresion y resiliencia de los trabajadores de salud

en el &mbito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Instrucciones: Estimado/a sefior, sefiora, sefiorita, lo saludo muy cordialmente y le
comunico que se esta desarrollando un estudio, en tal sentido apelo a su colaboracion y le
solicito responder con la veracidad. La entrevista no le irrogarda mas de 10 minutos

aproximadamente de su tiempo.

Tener en cuenta que se tiene una sola opcion para llenar por cada una de las preguntas y es

necesario responder todas las preguntas.

Gracias por su colaboracion.

N° | ITEMS

1. | Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de
inutilidad)
Ausente 0
Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente 1
Estas sensaciones las relata espontdneamente 2
Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, 3
tendencia al llanto)
Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma 4
espontanea

2. | Sentimientos de culpa
Ausente 0
Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 1
Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones 2
Siente que la enfermedad actual es un castigo 3
Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de | 4
amenaza

3. | Suicidio
Ausente 0
Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 1
Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 2
Ideas de suicidio 0 amenazas 3
Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 4

4. | Insomnio precoz
No tiene dificultad 0
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio | 1
Dificultad para dormir cada noche 2

5. | Insomnio intermedio
No hay dificultad 0
Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1




Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se
clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

No hay dificultad

Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir

No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)

Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecisiéon y
vacilacion)

Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la
productividad

Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las
pequerias tareas, 0 no puede realizar estas sin ayuda

Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucion de la actividad motora)

Palabra y pensamiento normales

Ligero retraso en el habla

Evidente retraso en el habla

Dificultad para expresarse

Incapacidad para expresarse

AIWINIFPLIO

Agitacion psicomotora

Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

Retuerce las manos, se muerde las uias, se tira de los cabellos, se muerde los
labios

ArlWINFL O

10.

Ansiedad psiquica

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequefias cosas

Actitud aprensiva en la expresion o en el habla

Expresa sus temores sin que le pregunten

AlWINIFPLIO

11.

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca,
diarrea, eructos, indigestion, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de micciéon incrementada;
transpiracion)

Ausente

Ligera

Moderada

Severa

Incapacitante

AIWIN[FL|O

12.

Sintomas somaticos gastrointestinales

Ninguno




Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez | 1

en el abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste 2

Solicita laxantes 0 medicacion intestinal para sus sintomas gastrointestinales 3
13. | Sintomas somaticos generales

Ninguno 0

Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares | 1

Perdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2 2
14. | Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos menstruales)

Ausente 0

Débil 1

Grave 2
15. | Hipocondria

Ausente 0

Preocupado de si mismo (corporalmente) 1

Preocupado por su salud 2

Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3
16. | Pérdida de peso

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0

Pérdida de més de 500 gr. en una semana 1

Pérdida de més de 1 Kg. en una semana 2
17.| Introspeccion (insight)

Se da cuenta gue esta deprimido y enfermo 0

Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacién, clima, 1

exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que estd enfermo 2
Valoracion Sin depresion Depresion Depresion Depresion
general ligera moderada grave
Evaluacion de 0-6 7-17 18-24 25-52

la depresién
(HRSD)




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
ANEXO 06

ESCALA DE MEDICION DE LA RESILIENCIA EN LOS TRABAJADORES DE
SALUD

Titulo de la investigacion: Ansiedad, depresion y resiliencia de los trabajadores de salud
en el &mbito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

Instrucciones: Estimado/a sefior, sefiora, sefiorita, lo saludo muy cordialmente y le
comunico que se esta desarrollando un estudio, en tal sentido apelo a su colaboracion y le
solicito responder con la veracidad. La entrevista no le irrogarda mas de 10 minutos
aproximadamente de su tiempo.

Tener en cuenta que se tiene una sola opcidn para llenar por cada una de las preguntas y es
necesario responder todas las preguntas, teniendo en cuenta la siguiente escala.

Méaximo Casi De vez en A De Siempre | Maximo
desacuerdo | nunca de cuando menudo | acuerdo de acuerdo
acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

Gracias.

N° | ITEMS 112|3|4|5]6]7
1. Cuando planeo algo realizo

2. Generalmente me las arreglo de una manera u otra
3

4

Dependiendo mas de mi mismo que de otras perdonas
Es importante para mi mantenerme interesado en las
cosas

5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo

6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida
7

8

Usualmente veo las cosas a lo largo plazo

: Soy amigo de mi mismo

0. Siento que puede manejar venas cosas al mismo tiempo
10. | Soy decidida

11. | Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo

12. | Tomo las cosas una por una

13. | Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente

14. | Tengo autodisciplina

15. | Me mantengo interesado en las cosas

16. | Por lo general, encuentro algo de gue reirme

17. | El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos
dificiles

18. | En una emergencia soy una persona en quien se puede
confiar

19. | Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras




20. | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aungue no quiera

21. | Mi vida tiene significado

22. | No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer

nada
23. | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente X
encuentro una salida
24. | Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer X
25. | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado
Con estos 2 factores se representan 5 areas de la resiliencia:

FACTOR ITEMS

Satisfaccion personal 16,21,22,25

Ecuanimidad 7,8,11,12

Sentirse bien solo 5,3,19

Confianza en si mismo 6,9,10,13,17,18,24

Perseverancia 1,2,4,14,15,20,23

Valoracion general Alto Promedio | Bajo Muy
bajo

Resiliencia en los trabajadores de salud | 150-175 | 90-149 |28-89 |<27

Valoracion especifica Alto Promedio | Bajo Muy
bajo

Satisfaccion personal 24 - 28 16 - 23 9-15 <8

Ecuanimidad 24 - 28 16 - 23 9-15 <8

Sentirse bien solo 18-21 12 - 17 7-11 <6

Confianza en si mismo 42 - 49 28 - 41 17-27 [ <16

Perseverancia 42 - 49 28 - 41 17-27 | <16




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 07
FICHA DE VALIDACION DE JUECES

Titulo de la investigacion: Ansiedad, depresion y resiliencia de los trabajadores de salud en
el &ambito de COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Huanuco 2022

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea
R,ELEVANCIA el criterio afectada la medicion de la dimensién
El item es esencial . - - -
. N El item tiene una alguna relevancia, pero otro item
0 importante, es | 2. Bajo nivel

puede estar incluyendo lo que mide este

qu'rZ debe  ser 3. Moderado nivel | El item es relativamente importante
incluido . - ——

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
COHERENCIA | 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea
El  item tiene | el criterio afectada la medicion de la dimension
relacion logica con 2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la

la
dimensién 0
indicador que estan

dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacibn moderada con la
dimensién que esta midiendo

midiendo 4. Alto nivel El item tiene relacion logica con la dimension
SUFICIENCIA | 1. No cumple con | Los items no son suficientes para medir la
Los items que | el criterio dimension
pertenecen a una . Los items miden algun aspecto de la dimension,
2. Bajo nivel

misma
dimensién bastan

pero no corresponden con la dimensién total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder

para obtener la evaluar la dimension completamente
medicion . . -
de esta 4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con El item no es claro

CLARIDAD el criterio
El item se El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende 2 Baio nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es | < °Y que utilizan de acuerdo a su significado o por la
decir, ordenacion de los mismos

sus sintacticas y
semanticas son
adecuadas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos terminos de item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada




ESCALA DE MEDICION DE LA ANSIEDAD EN LOS TRABAJADORES DE SALUD (ANEXO 4)

Nombre del experto: Dra. Violeta Rojas Bravo, Docente Principal Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Respuestas Preocupacion 4 4 4 4
Cognitivas Pensamientos 0  sentimientos 3 4 4 4

negativos sobre uno mismo
Inseguridad 4 4 3 4
Temor a que nos noten la ansiedad 4 4 4 4
y a lo que pensaran si esto sucede
Respuestas Molestias en el estbmago 4 4 4 4
Fisioldgicas Sudor 4 4 4 4
Temblor 4 4 4 4
Tension 4 4 4 4
Palpitaciones 4 3 4 4
aceleracién cardiaca 4 4 4 4
Respuestas Movimientos repetitivos  (pies, 4 4 4 4
Motoras manos, rascarse, etc.)
Fumar 4 4 4 4
comer 0 beber en exceso 4 4 3 4
Evitacion de situaciones 4 4 4 4

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (X) En caso de Si, ¢Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ()

Rce—

Dra. Violeta Rojas Bravo
DNI: 22486830




ESCALA DE MEDICION DE LA ANSIEDAD EN LOS TRABAJADORES DE SALUD (ANEXO 4)

Nombre del experto: Martel Y Chang Silvia Alicia, Docente Principal Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Respuestas Preocupacion 4 4 4 4
Cognitivas Pensamientos 0  sentimientos 3 4 4 4

negativos sobre uno mismo
Inseguridad 4 4 3 4
Temor a que nos noten la ansiedad 4 4 4 4
y a lo que pensaran si esto sucede
Respuestas Molestias en el estbmago 4 4 4 4
Fisioldgicas Sudor 4 4 4 4
Temblor 4 4 4 4
Tension 4 4 4 4
Palpitaciones 4 3 4 4
aceleracién cardiaca 4 4 4 4
Respuestas Movimientos repetitivos  (pies, 4 4 4 4
Motoras manos, rascarse, etc.)
Fumar 4 4 4 4
comer 0 beber en exceso 4 4 3 4
Evitacion de situaciones 4 4 4 4

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (X) En caso de Si, ¢Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ()

Dra. Martel Y Chang Silvia Alicia
DNI: 22423118




ESCALA DE MEDICION DE LA ANSIEDAD EN LOS TRABAJADORES DE SALUD (ANEXO 4)

Nombre del experto: Luzvelia Guadalupe Alvarez Ortega. Especialidad: Magister En Epidemiologia

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Respuestas Preocupacion 4 4 4 4
Cognitivas Pensamientos 0  sentimientos 3 4 4 4

negativos sobre uno mismo
Inseguridad 4 4 3 4
Temor a que nos noten la ansiedad 4 4 4 4
y a lo que pensaran si esto sucede
Respuestas Molestias en el estbmago 4 4 4 4
Fisioldgicas Sudor 4 4 4 4
Temblor 4 4 4 4
Tension 4 4 4 4
Palpitaciones 4 3 4 4
aceleracién cardiaca 4 4 4 4
Respuestas Movimientos repetitivos  (pies, 4 4 4 4
Motoras manos, rascarse, etc.)
Fumar 4 4 4 4
comer 0 beber en exceso 4 4 3 4
Evitacion de situaciones 4 4 4 4

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (x) En caso de Si, ;Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ()

Mg. Luzvelia Guadalupe Alvarez Ortega
DNI: 22422460




ESCALA DE MEDICION DE LA ANSIEDAD EN LOS TRABAJADORES DE SALUD (ANEXO 4)

Nombre del experto: Mida Aguirre Cano. Especialidad: Enfermera de CRED del Hospital Nacional Hermilio Valdizan

Medrano

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Respuestas Preocupacion 4 4 4 4
Cognitivas Pensamientos 0  sentimientos 3 4 4 4

negativos sobre uno mismo
Inseguridad 4 4 3 4
Temor a que nos noten la ansiedad 4 4 4 4
y a lo que pensaran si esto sucede
Respuestas Molestias en el estbmago 4 4 4 4
Fisioldgicas Sudor 4 4 4 4
Temblor 4 4 4 4
Tension 4 4 4 4
Palpitaciones 4 3 4 4
aceleracioén cardiaca 4 4 4 4
Respuestas Movimientos repetitivos  (pies, 4 4 4 4
Motoras manos, rascarse, etc.)
Fumar 4 4 4 4
comer 0 beber en exceso 4 4 3 4
Evitacion de situaciones 4 4 4 4

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (x) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NC “®

e il Y A B
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Mg. Mida Aguirre Cano
DNI: 22427307




ESCALA DE MEDICION DE LA ANSIEDAD EN LOS TRABAJADORES DE SALUD (ANEXO 4)

Nombre del experto: Marina lvercia Llanos de Tarazona, Docente Principal Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Respuestas Preocupacion 4 4 4 4
Cognitivas Pensamientos 0  sentimientos 3 4 4 4

negativos sobre uno mismo
Inseguridad 4 4 3 4
Temor a que nos noten la ansiedad 4 4 4 4
y a lo que pensaran si esto sucede
Respuestas Molestias en el estbmago 4 4 4 4
Fisioldgicas Sudor 4 4 4 4
Temblor 4 4 4 4
Tensién 4 4 4 4
Palpitaciones 4 3 4 4
aceleracion cardiaca 4 4 4 4
Respuestas Movimientos repetitivos  (pies, 4 4 4 4
Motoras manos, rascarse, etc.)
Fumar 4 4 4 4
comer o0 beber en exceso 4 4 3 4
Evitacion de situaciones 4 4 4 4

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (x) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (x) NO ()

e ) g v
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Dra. Marina Ivercia Llanos de Tarazona
DNI: 22418598
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

HUANUCO PERU

ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 13:00 horas, del dia miércoles
31 DE ENERO DE 2024 ante los Jurados de Tesis constituido por los sigulentes docentes:

Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL Presidente
Dra. Bethsy Diana HUAPALLA CESPEDES Secretario
Dra. Clorinda Nativided BARRIONUEVO TORRES Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO (Resolucion N° 03261-2022-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Administracion y Gerencia en Salud, Doiia Yadith Noemi
SALAZAR LUCAS.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicidn de la Tesis titulado: “ANSIEDAD, DEPRESION Y RESILIENCIA DE LOS
TRABAJADORES DE SALUD EN EL AMBITO DE COVID 18 DEL HOSPITAL Il ESSALUD, HUANUCO -
2022°.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido e! acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante al Grado
de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipStesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a |a ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las Interrogantes del
Jurado.

d) Dicclén y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obtaiondo en Gonsecuencla s Messtiat to Nota de ... DIECISIETE (17)

Equivalente a ... YUY, . BVEND , por lo que se declara ................ APROBADO oo
{Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huénuco, siendo

las.J4.:95.. horas del dia miércoles 31 DE ENERO DE 2024.

SECRETARIO
DNIN®, LS5,

:Nm (Resoiuciin N* G0323-2023-UNHEYALEPG)

Av. Universifaria 601-607- Ciudad Univorsitania - Cayhuayna - Pilico Marcs - Pabelén V - Block "A* Segundo Pise
(062)591060 Anexo 1202 - Pég. Wab: www.ocsgrado.untieval sdupe



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 023-2024-SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-UNHEVAL-EPG

La Directora de la Escuela de Posgrado, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el software TURNITIN,
el cual repbrta un 18% de similitud, correspondierfte a la
interesada Yadith Noemi SALAZAR LUCAS, de ;:la tesis
titulada: ANSIEDAD, DEPRESION Y RESILIENCIA DE LOS
TRABAJADORES DE SALUD EN EL AMBITO DE COVID 19
DEL HOSPITAL II ESSALUD, HUANUCO0-2022, cuyd asesora
es la Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO; por consiguiente.

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 17 de enero de 2024.

Dra. Digna Amabilia—iiarir{que de Lara Suarez
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE POSGRADO
UNHEVAL



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

ANSIEDAD, DEPRESION Y RESILIENCIAD YADITH NOEMI SALAZAR LUCAS
E LOS TRABAJADORES DE SALUD EN EL

AMBITO DE COVID 19 DEL HOSPITAL Il E

SSALUD, HUANUCO-2022

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18514 Words 89842 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

92 Pages 215.4KB
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas:
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» 12% Base de datos de trabajos entregados
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- Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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