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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion cuyo titulo es: nivel de ansiedad de las
enfermeras(os) de trauma shock y emergencia del Hospital Victor Ramos
Guardia- Huaraz-2015.Considera conveniente responder a la siguiente
interrogante ¢Cual es el nivel de ansiedad de las enfermeras(os) de trauma
shock y emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz-2015?, teniendo
como objetivo general. Determinar el nivel de ansiedad de las enfermeras(os) de

trauma shock y emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz-2015.

Los objetivos especificos son: Identificar cuales son los niveles de ansiedad mas
frecuente de las enfermeras(os) en de trauma shock y emergencia del Hospital
Victor Ramos Guardia- Huaraz, conocer el nivel de ansiedad de acuerdo a la
edad, sexo y tiempo de permanencia de las enfermeras(os) de trauma shock y
emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz y establecer la relaciéon
entre el nivel de ansiedad de las enfermeras de trauma shock y emergencia del

Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz.

La presente investigacion consta de 5 partes. En la primera se da a conocer la
descripcién del problema, delimitacion de la investigacion, problemas de
investigacion, objetivos de la investigacion, justificacion e importancia de la
investigacion. En la segunda parte, se exponen el marco teérico y antecedente
del estudio en el ambito internacional y nacional. En la tercera parte se presenta
la hipotesis y variables. A continuacion en la cuarta parte , se describen los

materiales y métodos que se utilizaran en el proceso de recojo, procesamiento y



analisis de la informacién .En la quinta se reflejan los recursos , presupuesto ,

cronograma que se realizara en el estudio



1.1.

111

1.1.2

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

Durante mi estancia en el Hospital he observado en algunas enfermeras
cierto grado de ansiedad; éste es un fendbmeno que ha tomado
importancia en las ultimas décadas, y se considera factor determinante
en el cual cada individuo presenta respuestas muy personalizadas,
originando diversas patologias fisicas y mentales; también disminuyendo
la calidad de atencion al usuario. Por lo anteriormente expuesto el
estudio de investigacion considera conveniente investigar mas a fondo.
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) la prevalencia para los
trastornos de ansiedad es del 12%, para los servicios de atencion
primaria en el mundo, esta misma organizacion establece que los
trastornos de ansiedad son los que méas tempranamente inician, con una
mediana de 15 afios de edad alcanzan la prevalencia mas alta entre los
25 a 45 afos, encontrandose mas alta en mujeres que hombre.

Asi mismo la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en un
estudio sobre trastornos mentales en América Latina y EI Caribe,
menciona que dentro de los trastornos de ansiedad los mas frecuentes
son: el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno obsesivo
convulsivo y el trastorno de panico con una prevalencia media al dltimo
afio de 3.4%,1.4%y 1.0% respectivamente.’

La Organizacion Europea para la Salud en el Trabajo menciona que en

Norteamérica (Estados Unidos, Canada y México) los trabajadores



latinoamericanos presentan un cuadro en donde el 13% se queja de
dolores de cabeza, un 17% dolores musculares, 30 % dolor de espalda,
20 fatiga y 28% de ansiedad. Concluyendo, que la ansiedad y sus
efectos traen consigo un desgaste emocional y comportamental
demasiado serio y complicado para su salud. 2

En México, 1999, se realizé un estudio titulado “Ansiedad laboral en el
personal de Enfermeria”, donde concluyeron que el tiempo
correspondiente a una jornada laboral sumado al tiempo invertido en
traslado, nos da que la mayor parte del dia las enfermeras se ocupan a
las actividades relacionadas con el trabajo, pudiéndose convertir esto en
un factor de riesgo para el desarrollo del estrés y ansiedad.?

Diaz, Cuba, evalué “"la ansiedad en los profesionales en las Unidades
de Cuidados Intensivos™, obteniéndose que el turno nocturno registré
niveles de ansiedad de 16.7% al inicio y de 41.7% al término de la
guardia, por tanto concluyé que el turno nocturno influye méas en la
elevacion de la ansiedad del personal que labora en el area de cuidados
intensivos.

En una investigacion® descriptiva, transversal y prospectiva realizada
con la finalidad de medir la depresion y la ansiedad del personal de
enfermeria del Hospital de Durango, aplicado a 118 enfermeras
seleccionadas por muestreo probabilistico. Se utilizé la escala de Beck,
para medir depresion y la escala de Hamilton, para medir ansiedad. Los
resultados obtenidos fueron que la depresion fue de 20.3% y la
ansiedad, de 40.7%; este estudio no se debe tomar con poca

importancia, ya que en este trabajo se hallé que estos trastornos van en



aumento y que sin un tratamiento adecuado, en un futuro cercano, seran
un impedimento para que enfermeria desempefie su rol eficazmente.

En Peru, 2006, segun una encuesta nacional de epidemiologia realizada
a la poblacion urbana de 18 a 65 afios de edad, concluye que los
trastornos afectivos dentro de los cuales los trastornos de ansiedad, se
ubican, respecto al resto de los trastornos investigados, en primer lugar
en frecuencia, 14.3 % con respecto a los trastornos de depresion (9.1%)
y de 9.2 % para los trastornos por abuso de sustancias.®

El Instituto Nacional de la Salud Mental (National Institute of Mental
Health, NIMH) y parte de los Institutos Nacionales de la Salud (National
Institutes of Health, NIH) refieren que en todo el mundo, los trastornos
de la salud mental representan cuatro de las 10 causas principales de
discapacidad en la economia del Pais, entre ellas tenemos: la ansiedad,
el trastorno maniaco depresivo, la esquizofrenia y el trastorno obsesivo
compulsivo. Se calcula que un 22,1 por ciento de los estadounidenses
de 18 afos de edad o mayores (alrededor de uno de cada cinco adultos,
o mas de 44 millones) padece algun tipo de trastorno mental
diagnosticable anualmente. Muchos sufren mas de un trastorno mental a
la vez. En particular, los trastornos de ansiedad tienden a presentarse
junto con el abuso de drogas Yy los trastornos depresivos.’

Segun la Direccion de Salud Mental del MINSA e Instituto de Salud
Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, los problemas mentales
centrales a nivel nacional son: la ansiedad y la depresion, las mismas
gue se presentan en todos los sectores socioecondémicos con una mayor

incidencia en Lima, Arequipa, Cusco, Loreto, La libertad, ElI Callao y



Ancash. Los casos de Trastorno de Ansiedad para el afio 2013 sumo
91604. Estas cifras revelan que la poblacién peruana admite tener un
problema en su estado emocional y deja de lado el estigma de ser un

paciente con problemas de salud mental. 8

1.2 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

121

1.2.2

123

124

Delimitacion espacial

Este proyecto de investigacion se realizara en la localidad de la region
Ancash, Provincia de Huaraz, Distrito de Huaraz, en los servicios de
trauma shock y emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia.
Delimitacion social

Enfermeras(os) que trabajan en el servicio de trauma shock vy
emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz

Delimitacion temporal.

La investigacion se realizé desde el 01 de Enero al 31 de Julio del
presente afo.

Delimitacion conceptual.

Esta investigacion abarca conceptos fundamentales como la ansiedad
en las enfermeras(os) de trauma shock y emergencia del Hospital

Victor Ramos Guardia- Huaraz

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

13.1

1.3.2

Problema principal

¢, Cual es el nivel de ansiedad de las enfermeras(os) de trauma shock y

emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz-2015?

Problemas secundarios

10



¢,Cuadl es el nivel de ansiedad mas frecuente de las enfermeras(os) de
trauma shock y emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia-

Huaraz?

¢,Cual es el nivel de ansiedad de acuerdo a la edad, sexo y tiempo de
permanencia de las enfermeras(os) de trauma shock y emergencia del

Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz?

¢, Cudles son los sintomas de ansiedad que se presentan con mas
frecuencia las enfermeras(os) de trauma shock y emergencia del

Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz?

1.4 OBJETIVOS DE LAINVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general o principal
Determinar el nivel de ansiedad de las enfermeras(os) de trauma shock
y emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz-2015.

1.4.2 Objetivo especificos.

e Identificar cuales son los niveles de ansiedad mas frecuente de las
enfermeras(os) de trauma shock y emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia- Huaraz.

e Conocer el nivel de ansiedad de acuerdo a la edad, sexo y tiempo de
permanencia de las enfermeras(os) de trauma shock y emergencia
del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz.

e Conocer que sintomas de ansiedad se presentan con mas frecuencia
en las enfermeras(os) de trauma shock y emergencia del Hospital
Victor Ramos Guardia- Huaraz.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

11



1.5.1 Justificacion

El deterioro de la salud del personal de enfermeria se esta
incrementando cada dia, unido a mdudltiples factores de riesgo
ocupacionales que contribuyen al completo deterioro de la salud. La
ansiedad es conocida como un problema de salud por la magnitud de
Sus consecuencias y su repercusion psicoldgica, social, econdmica; uno
de los grupos mas afectados por la ansiedad es el personal de
enfermeria, ya que deben enfrentar diariamente situaciones muy
complejas, derivadas de la responsabilidad en el trabajo , de las
relaciones con los compafieros de trabajo y otros miembros del equipo
de salud, con los pacientes y sus familiares, entre otros, conjugado todo

ello con su vida en particular.

Por lo que me motivo realizar esta investigacion por los riesgos que
conlleva y la necesidad de crear programas preventivos para disminuir

ansiedad y las consecuencias que ésta origina.

Por este motivo es necesario realizar mas estudios que demuestren la
presencia de esta problemética y con base en dichos datos crear
sistemas de apoyo para su deteccidn y tratamiento oportuno y de esta
forma se estara evitando que el personal de enfermeria padezca de

enfermedades psicoldgicas

Que impiden mejorar la calidad de servicio para el publico y a crear un
ambiente de trabajo Optimo. Es necesario garantizar la salud en este
grupo laboral encargados de fomentar la salud y de brindar cuidados

optimos a los usuarios.

12



1.5.2 Importancia

El presente proyecto de investigacion de es importante:

La ansiedad es un importante problema socioeconémico, no solo en los
paises en vias de desarrollo, sino también en todos los paises
desarrollados y por supuesto en el nuestro. Muchos de estos problemas
de ansiedad suele acompafarse de complicaciones fisicas, psiquicas.
El personal de salud en general y en particular el de enfermeria, esta
expuesto a factores de riesgo de origen psicosocial que influiran de
forma negativa en la salud y en la calidad de vida de este colectivo, lo
gue afectara al ausentismo laboral, a la calidad de los trabajos
realizados y a su vida familiar y social. Por este motivo es necesario que
se elaboren estudios como paso a la prevencion y/o intervencion de la

ansiedad en profesionales de salud.

Esta investigacion tiene valor tedrico, porque va contribuir a conocer la
informacion sobre la ansiedad que se producen en las enfermeras,
ayudara a mejorar decisiones, desarrollar estrategias y mejorar la salud
mental, elevando asi el nivel de conocimiento del tema; también que se
continde investigando o servir de referencia para los siguientes trabajos

de investigacion.

La utilidad metodoldgica de esta investigacion se basa en que de los
resultados obtenidos podria plantearse el hecho de que la ansiedad
aumenta el niumero de errores en el trabajo, y que el entendimiento y la

preparacién para afrontar diversos problemas; de esta manera puede

13



153

beneficiar a una disciplina como la enfermeria y ayudarla en su ejercicio

laboral diario, reduciendo asi sus niveles de ansiedad.

El trabajo de investigacion es factible a nivel ético ya que se realizara en
los profesionales de enfermeria sin vulnerar, afectar su cultura, sus

costumbres y estilos de vida sin atentar la moral de la persona.

El trabajo de investigacibn a realizar demandara una inversion
econdmica que sera asumida por mi: ademas que se cuenta con apoyo
de los entes administrativos para obtener los datos y por consiguiente

los resultados de mi proyecto.

Limitaciones

Accesibilidad a algunos enfermeras(os) del servicio trauma shock y

emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia.

14



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del problema:

Flores M, Troyo R. (2007) en el trabajo titulado ~“Ansiedad y estrés en el
personal de Enfermeria en un Hospital de tercer nivel en Guadalajara™.
México. Objetivo: Identificar el impacto del estrés y la ansiedad en la practica

de la Enfermeria, asi como su relacion con la salud y eficiencia laboral.

Estudio de tipo transversal; la muestra es de 214 Enfermeras(os)
determindndose que el 91.6% pertenecen al sexo femenino y el 8.4% al sexo
masculino. con una edad promedio de 34.9 afos,116 contaban con una
antigledad de 1 a 5 afios , 40 tenian una antigiedad de mas de 20 afios, y
solo 27 de 11 a 27 afios laborales, el 81.8% expresaron no tener estrés y el
18 .2% manifestaron tener, siendo la ansiedad cognitiva la que en menor
proporciébn manifestaban a comparacién de la ansiedad somatica, el 54.2%
realizan buena préactica profesional y 38.8% identificaron que realizan una
excelente practica profesional, en el 26.5% el servicio que provocaba mas
estrés era pediatria a diferencia de otros servicios: también la jornada de
trabajo, fue una variable que generaba estrés y ansiedad, siendo el turno
nocturno el que mas estrés y ansiedad provocaba, el 57.5% que se encarga del
cuidado de la salud fisica y mental la muerte de sus pacientes les ocasiona
ansiedad y en el 56.5% de las enfermeras se veian afectadas por funciones de
responsabilidad, confianza y disponibilidad de cubrir todos las actividades
programadas, el puesto y antigledad de trabajo provocan una mayor

manifestacion de estrés como la ansiedad cognitiva y somética.

15



Se concluye que la variable que mas afecta la practica profesional y genera
ansiedad y estrés fueron; la jornada laboral, el servicio y la antigliedad laboral,
siendo el turno nocturno, el servicio de pediatria y el personal que contaba
menos de 5 afios y mas de 20afios de antigliedad laboral, presentaban un
incremento de la manifestacion de la ansiedad tanto cognitiva como somética y

presencia de estrés.®

Aguirre R, Lépez J, (2009- 2010).”Prevalencia de ansiedad y depresion en
médicos residentes de especialidades médicas durante el ciclo académico
2009 — 2010 del hospital civil”. México. Objetivo: conocer la Prevalencia de
ansiedad y depresion en médicos residentes de especialidades médicas
durante el ciclo académico 2009 — 2010 al hospital civil. Estudio transversal,
descriptivo, se contd con 71 residentes; determindndose que el rango de edad
de los participantes fue de 24 a 40 afios, el 53.5% fue de sexo femenino y
46.55 del sexo masculino, en el 59.1% hay prevalencia de ansiedad, el 52.1%
presenta ansiedad moderada y leve, la ansiedad en hombres y mujeres fue
del 48.5% y 68.4% respectivamente .Se concluye que la prevalencia de
ansiedad en meédicos residentes del hospital civil es alta y la frecuencia es

mayo en el sexo femenino.°

Bautista G, Fuentes V; (2011). “Nivel de ansiedad en el personal de
enfermeria en el Area hospitalaria”. México. Tesis para acreditar la experiencia
educativa Objetivo: Conocer el nivel de ansiedad que presenta el personal de

enfermeria en el area hospitalaria, de un hospital del Sur de Veracruz.

Estudio descriptivo, transversal, se contd con 30 enfermeras(os);

determinandose que: el 86.7 % fue del sexo femenino, el rango de edad mas

16



frecuente fue de 26 a 32 afios. De acuerdo al estado civil el 50% de la muestra
son solteros (as), el 10 % viven unién libre, el 30 % labora en el servicio de

Hospitalizacion y en minoria en igual proporcién Pediatria, Neonatos.

Los servicios con menor cantidad de enfermeras(os) son los que estan mas
expuestos a ansiedad por sobrecarga de trabajo el turno nocturno es mayor
con 40%, mientras que el turno matutino y vespertino con 30%, el 50%
presentd estado de ansiedad leve, y 6.7 % en moderada, el 70.1 % no presento
miedos, destacando al 3.3% con Moderada y severa ansiedad ante el miedo, el
53.4 % no manifestd problemas de insomnio sélo 3.3 % lo manifestd, el 53.3%
no presenta problemas intelectuales, mientras que el 40% presenta problema
intelectual leve, el 86.7% no presento estado de animo depresivo, sélo 3.3 % lo
presentd en forma moderada, los sintomas somaticos musculares estuvieron
ausentes en un 46.7 %, en el 16.6 % present6 una intensidad moderada; como
dolores musculares, rigidez muscular, sacudidas musculares, sacudidas
clonicas referente a los sintomas somaticos generales estuvieron ausentes en
76.7% , s6lo manifestaron ,sintomas como; debilidad y hormigueos en piernas
por estar mucho tiempo parada y el 6.6 % sintomas en forma moderada,

relacionados con la ansiedad por sobrecarga de trabajo y doblar turno.

El 83.3% no presento sintomas cardiovasculares; mientras que el 16.7%
presentaron sintomas leves de estos, el principal sintoma presentado fue la
presién baja, el 83.3% no presento problemas respiratorios, los sintomas
gastrointestinales estuvieron ausentes en 40 %, los sintomas mas presentados
fueron estrefiimiento, ardor y dolor abdominal en forma leve con 43.3%, sélo
3.4 % presentd en forma severa condicionada por trabajar en Urgencias y

pacientes criticos.

17



De los sintomas genitourinarios como micciones frecuentes y amenorrea fueron
los mas frecuentes con intensidad leve con 6.7 % y la mayoria no los present6
con 93.3 %. No hubo problemas en lo referente a lo sexual. En el 66.7%
estuvieron ausentes los sintomas, y el 30 % presento de forma leve. Se
concluye que los niveles de ansiedad, se encontré que la sensacion de tension,
esta presente en el 50% de los estudiados con niveles leves. Dentro de la
presencia de las manifestaciones las que mas resaltan, funciones Intelectuales,
sintomas sométicos, musculares y Gastrointestinales. Los encuestados
presentaron una conducta durante el test de ansiedad con niveles leves en el
40% de la muestra estudiada caracterizado por tendencia al, abatimiento y

Agitacion.'t

Alonso, L, (2010). “Ansiedad del personal de enfermeria en relacién a la
muerte de sus pacientes. Comparativa uci y oncologia”. Vasco. Tesis para
grado. Objetivo: Evaluar los grados de ansiedad de profesionales de
enfermeria de UCI y Oncologia ante la muerte. Estudio observacional. Se
conté con 88 Profesionales En funcion de los resultados obtenidos podria
plantearse el hecho de que la ansiedad pudiera aumentar el nimero de errores
en el trabajo, y que el entendimiento y la preparacion ante la muerte puede
beneficiar a una disciplina como la enfermeria y ayudarla en su ejercicio laboral

diario reduciendo asi sus niveles de ansiedad.?

Alvarado J, Montenegro K, (2013). “Asociacion entre depresion- ansiedad y el
sindrome de fibromialgia en tres centros asistenciales del distrito de Chiclayo”.
Peru. Tesis para obtener titulo. Objetivo: Determinar la asociacién Asociacion
entre depresion- ansiedad y el sindrome de fibromialgia en tres centros

asistenciales del distrito de Chiclayo. Estudio analitico de tipo casos y

18



controles, prospectivo.se conto con 208 personas. Determinandose que el 83%
eran del sexo femenino y 17% al sexo masculino, el 57.7% son casados, en el
grupo de casos el 92.3% presentaron ansiedad, siendo la categoria minima
moderada, en el grupo de controles 83.3% sufrian algun tipo de depresion
siendo la categoria leve la mas frecuente(57.7%); la ansiedad fue menos
frecuente (56.4%), siendo la categoria amas predominante la minima
moderada(39.7%); ninguno de los controles tuvo ansiedad de maximo grado se
encontré6 que 48 pacientes con SFM (92%) tuvieron ansiedad y depresion
concomitante; en los controles el 56.4% tuvieron ambos desordenes
psiquiatricos. Se concluye elevada frecuencia de ansiedad y depresion en los
pacientes con sindrome de fibromialgia y los factores a tener SFM son: edad,

ansiedad y el desempleo.!?

1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. ANSIEDAD

La ansiedad es una sensacion de aprension difusa, desagradable y vaga,
acompafada frecuentemente con sintomas vegetativos que se manifiesta por
la incapacidad de estar sentado o de pie durante mucho tiempo. Cuando
sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa y/o funcional de
la persona, se convierte en patoldgica, produciendo una respuesta inapropiada
a un estimulo dado, provocando malestar significativo con signos y sintomas

que afectan en lo fisico, psicoldégico y conductual.

1.2.2. NIVELES DE ANSIEDAD

El estado de ansiedad puede clasificarse por niveles o grados de intensidad

leve, moderada, grave y de panico. Cada una de ellas presenta

19



manifestaciones diferentes que varian de intensidad y tienen una incidencia
sobre las respuestas de la persona en sus diferentes dimensiones (fisiologicas,

cognitivo y comportamental). 1°

Segun Martinez y Cerna (1990) clasifica la ansiedad en tres niveles:

1.2.2.1. Ansiedad leve

La persona esta alerta, ve, oye domina la situacibn mas que antes de
producirse este estado; es decir, funcionan méas las capacidades de
percepcion, observacion debido a que existe mas energia dedicada a la
situacion causante de ansiedad. Este nivel de ansiedad también se denomina

ansiedad benigna o tipo ligero de ansiedad

Reaccion fisioldégica: Puede presentar respiracion entrecortada, ocasional
frecuencia cardiaca y tension ligeramente elevada, sintomas gastricos leves, tic

facial, temblor de labios.1% 16

1.2.2.2. Ansiedad moderada

El campo perceptual de la persona que experimenta este nivel de ansiedad se
ha limitado un poco. Ve, oye y domina la situaciéon, menos que la ansiedad
leve. Experimenta limitaciones para percibir lo que estd sucediendo a su
alrededor pero puede observar si otra persona le dirige la atencién hacia

cualquier sitio periférico.

Reaccion fisioldgica: Puede presentarse respiracion entrecortada frecuente,
aumento de la frecuencia cardiaca, tension arterial elevada, boca seca,

estomago revuelto, anorexia, diarrea o estrefiimiento, temblor corporal,
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expresion facial de miedo, musculos tensos, inquietud, respuestas de

sobresalto exageradas, incapacidad de relajarse, dificultad para dormir.?

1.2.2.3. Ansiedad grave

En este nivel de ansiedad, el campo perceptual se ha reducido notoriamente,
por esta razén la persona no observa lo que ocurre a su alrededor, es incapaz
de hacerlo aunque otra persona dirija su atencion hacia la situacion. La
atencion se concentra en uno o en muchos detalles dispersos y se puede
distorsionar lo observado. Ademas, hay gran dificultad para aprender, la vision
periférica esta disminuido y el individuo tiene problemas para establecer una

secuencia logica entre el grupo ideal.

Reaccion fisiolégica: Puede presentar respiracién entrecortada, sensacion de
ahogo o sofoco, hipotension arterial, movimientos involuntarios, puede temblar

todo el cuerpo, expresion facial de terror.’

1.2.3. MANIFESTACIONES DE LA ANSIEDAD

La ansiedad implica examinar tres tipos de componentes si bien cada uno de

ellos podria actuar con independencia.

1.2.3.1. Sintomas somaticos

Cardiovasculares: adoptan la forma de palpitaciones, taquicardia, que pueden
asociarse a dolores precordiales. Son los mas frecuentes junto a los

respiratorios.

Respiratorios: Sensacién de ahogo, respiracion acelerada y superficial.

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

flatulencias, dispepsias, etc.

Urinarios: miccion frecuente y tenesmo vesical.

Neurologicos: Sindromes vertiginosos, cefaleas, en ocasiones, sincopes.
Trastornos del suefio: insomnio, sensacion de no descansar, despertares

frecuentes.

1.2.3.2. Otras manifestaciones.

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

muerte.

Manifestaciones intelectuales como: Dificultad para concentrarse, mantener
atencion y memoria. Sensacion de confusion, preocupaciones excesivas,

interpretaciones poco adecuadas...

Manifestaciones de conducta como: impulsividad, torpeza, estado de alerta.
Todos estos sintomas vienen acompafnados por cambios como la expresividad
corporal, rigidez, cambios en la voz, expresion facial de asombro, movimientos

torpes de las manos...

Manifestaciones sociales como: Problemas para iniciar una conversacion,
facilidad de quedarse en blanco al preguntar o responder, irritabilidad, dificultad

para expresar sus propias opiniones.8
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1.2.4. SISTEMAS DE CLASIFICACION.

Se clasifican de la siguiente manera.*

TRASTORNOS TRASTORNO TRASTORNO TRASTORNO POR
FOBICOS DE | POR ANSIEDAD | OBSESIVO ESTRES POST-
ANSIEDAD. GENERALIZADA. | COMPULSIVO. | TRAUMATICO.

Ataques inexplicables | Ansiedad y | Ansiedad Es una dolorosa re

de miedo o terror,
con la certeza de que
esta a punto de morir
o perder la razon,
asociado a sintomas
neurovegetativos

intensos.

preocupacion
excesivas  sobre
diversos
acontecimientos o
actividades
durante la mayor

parte del tiempo.

subsecuente a
pensamientos Yy
preocupaciones

intrusivas, con la

necesidad de
realizar rituales
de forma

compulsiva para

aliviar el temor.

experimentacion de

un acontecimiento
traumatico, de
naturaleza

excepcionalmente
amenazante,

catastrofica, con un

patrén de
conductas de
evitacion de los

estimulos asociados
al  trauma y
sintomas

persistentes de una

re- accion de alerta.
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1.2.5. ESCALAS DE VALORACION DE LA ANSIEDAD

v HARS (Escala de evaluacién de Hamilton, 1996). Explora tanto la ansiedad
somatica como la psiquica, incluida la depresion. Se trata de una escala

hetero-aplicada. Es muy utilizada, por lo facil y rapido de su aplicacion.

v" (BAIl) Inventario de ansiedad de Beck. Explora sobre todo los sintomas
somaticos y la ansiedad subjetiva. Se muestra menos contaminado por el

contenido depresivo.

v' STAI desarrollada por Spielberger y cuyo rigor psicométrico ha sido
mostrado en una gran variedad de estudios. El STAI esta basado en la

concepcion tedrica de que la ansiedad tiene dos facetas: la ansiedad estado.

Teoria de Freud

Una vez, Freud dijo: “la vida no es facil”.

El Yo est4 justo en el centro de grandes fuerzas; la realidad, la sociedad, esta

representada por el Super yo; la biologia esta representada por el Ello.

Cuando estas dos instancias establecen un conflicto sobre el pobre Yo, es
comprensible que uno se sienta amenazado, abrumado y en una situacién que
parece que se va a caer el cielo encima. Este sentimiento es llamado ansiedad
y se considera como una sefial del Yo que traduce sobrevivencia y cuando
concierne a todo el cuerpo se considera como una sefal de que el mismo esta

en peligro.
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Freud habl6 de tres tipos de Ansiedad

» Ansiedad de realidad: La cual puede llamarse en términos coloquiales
como miedo. De hecho, Freud habld especificamente de la palabra miedo,
pero sus traductores consideraron la palabra como muy mundana.
Podriamos entonces decir que si uno estd en un pozo lleno de serpientes
venenosas, uno experimentard una ansiedad de realidad.

» Ansiedad moral: Se refiere a lo que sentimos cuando el peligro no
proviene del mundo externo, sino del mundo social interiorizado del
Superyd. Es otra terminologia para hablar de la culpa, vergiienza y el miedo
al castigo superyo, es otra terminologia para hablar de la culpa, vergliienza y
el miedo al castigo.

» Ansiedad neurdtica: Esta consiste en el miedo a sentirse abrumado por los
impulsos del Ello. Si en alguna ocasion usted ha sentido como si fuésemos
a perder el control, su raciocinio o incluso su mente, esta experimentando
este tipo de ansiedad. “Neurético” es la traduccion literal del latin que
significa nervioso, por tanto podriamos llamar a este tipo de ansiedad,

ansiedad nerviosa. Es este el tipo de ansiedad que mas intereso a Freud.

1.2.6. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

» Trastornos de ansiedad: son un grupo de enfermedades
caracterizadas por la presencia de preocupacién, miedo o temor
excesivo, tensidn o activacion que provoca un malestar notable o un

deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo.*®
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» Ansiedad: es una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompafada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de

sintomas somaticos de tension.1®

” Nivel de ansiedad: el estado de ansiedad puede clasificarse por

niveles o grados de intensidad: leve, moderado, grave y de panico.*®

> Personal de enfermeria: es aquel que posee conocimientos y
habilidades para realizar funciones propias de enfermeria, haciendo
énfasis en la promocién de la salud y prevencion de

enfermedades.16

26



CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

1.1. HIPOTESIS GENERAL O PRINCIPAL

El nivel de ansiedad de las enfermeras(os) de Trauma Shock vy

Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz-2015.Es leve

1.2. HIPOTESIS SECUNDARIAS
» Los niveles de ansiedad mas frecuente de las enfermeras(os) de trauma
shock y emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz. Son
leves y moderadas
» EIl nivel de ansiedad de las enfermeras(os) de trauma shock vy
emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz. De acuerdo a
la edad, sexo estan relacionados
» Los sintomas mas frecuentes de ansiedad son los somaticos en las
enfermeras(os) de trauma shock y emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia- Huaraz
1.3. VARIABLES E INDICADORES

1.3.1. Variables

Variables independientes:

Ansiedad

Variables dependientes:

Edad

Sexo

Tiempo de permanencia.
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA DE INDICADORES
MEDICION
VARIABLE Es una anticipacion Si
INDEPENDIENTE a un dafo,
acompafada de un  Cualitativa Nominal
Ansiedad sentimiento de No
disforia
(desagradable) y/o
de sintomas
somaticos de
tension.t®
VARIABLE
DEPENDIENTE
Edad Edad del Cuantitativo Ordinal 20-40
encuestado 40 a mas
Sexo Sexo del Cuantitativo Ordinal Femenino
encuestado Masculino
Tiempo  de Tiempo que viene Cuantitativo Ordinal <1 afio
permanencia. laborando en > 1 afio
emergencia

VARIABLES
INTERVINIENTES

Del sujeto: Poco interés a colaborar en la investigacién, suspicacia

para contestar el

cuestionario.

instrumento,

poco

tiempo para contestar el

Del medio: Espacio inadecuado para completar el cuestionario.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Por el tipo de investigacion, el presente estudio reine las condiciones
metodolégicas de una investigacion descriptiva, en razon, que se
utilizaron conocimientos de Enfermeria, a fin de aplicarlas en el

proceso de desemperio del personal de enfermeria.

4.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, reine por
su nivel las caracteristicas de un estudio descriptivo, retrospectivo,

transversal, tipo serie de casos.

METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

4.2.1. METODO DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se ha utilizado el
método cientifico debido a que  proporciona un planteamiento
ordenado estructurado y sistematica por el cual debemos regirnos para

producir conocimiento con rigor y validez cientifica.

4.2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con el enfoque, el problema y los alcances de la
investigacion el disefio es no experimental, porque no se manipulara

las variables .De acuerdo al tiempo de recoleccion de informacion es
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4.3.

transversal; porque se recolectard la informacion en un solo momento

en un tiempo unico.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1. POBLACION DE LA INVESTIGACION

Poblacion de estudio: La poblacion esta conformado por 30
enfermeras(os) que trabajan en el servicio de trauma shock vy
emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, durante el
periodo comprendido entre el 1 de Enero del 2015 y el 31 de Julio del

2015

4.3.2. MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Unidad de andlisis: Encuestas realizadas a todo personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia y trauma shock del
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, durante el periodo
comprendido entre el 1 de Enero del 2015 y el 31 de Julio del 2015, y

Desastres, y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de muestreo: Encuestas realizadas a todo el personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia y trauma shock del
Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz, durante el periodo
comprendido entre el 1 de Enero del 2015 y el 31 de Julio del 2015,

establecido estadisticamente.

Tamafio de muestra: Para la aplicacion del instrumento de
investigacion, se tomo la poblacion total del personal de enfermeria que

labora en el area de emergencia y trauma shock del Hospital Victor
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Ramos Guardia. La muestra comprende personas del sexo femenino y

masculino, de edades entre 20 y 56 afios.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

e Encuestas realizadas al personal de enfermeria que labora en el
area de emergencia y trauma shock del Hospital Victor Ramos

Guardia-Huaraz.

Criterios de exclusion:

e Encuestas mal llenadas.
e Negativa por parte del personal de enfermeria a llenar la
encuesta.
44. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

4.4.1. TECNICAS

La captacién de datos se realizara mediante una Cuestionario con la
escala de Hamilton (ANEXO 02), la cual fue tomada por la autora de
acuerdo a la bibliografia y llenadas por el personal de enfermeria
encuestado en el Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, durante el
periodo comprendido entre el 1 de Enero del 2015 y el 31 de Julio del

2015.

Se tendrd la participacion de la investigadora para la recoleccion de

datos de las encuestas. Se contara con la presencia de una persona
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con conocimientos en estadistica para el procesamiento de la

informacion.

4.4.2. INSTRUMENTO:

Los principales instrumentos que se aplicaran en las técnicas son:

La encuesta.

4.4.3. FUENTE:

Hamilton, M. the assessment of anxiety states by rating. Pag. 50-55.

1959.
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

5.1.

Recursos

Humanos:

+ Estadistico.

+ Investigador responsable.

+ Asesor.

Bienes:

Material de Escritorio

+ Un millar de papel bond A4.

+ Lapiceros

+ Folder manila

+ Lapiz carbon

+ CD

+ Corrector de tinta

+ Grapas

+ Memoria USB

Material de Impresion:

+ Un millar de papel bond.

02 unidades

04 unidades

02 unidades

02 unidades

01 unidad

01 paquete

01 unidad
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+ Dos cartuchos de impresora.

Material Bibliogréfico:

+ Tesis de investigacion

+ Fotocopias.

Servicios:

+ \iaticos.
+ Pasajes.
+ Estadistico.

+ Asesor.
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5.2. Presupuesto

CODIGO PARTIDAS PARCIAL TOTAL

2.3.15.1.2 Bienes
Material de escritorio: 47.00
- Un millar de bond 40.00
- Tres lapiceros 3.00
- Un corrector 4.00
Material de Impresion: 80.00
- Un millar de papel bond 40.00
- Dos cartuchos de impresora 40.00
Material Bibliografico: 20.00
- Fotocopias 20.00

5.3.11.30 Servicios: 2750.00
- Viéticos 400.00
- Pasajes 200.00
- Estadistico 150.00
- Asesor 2000.00

23.2.1.2 Consolidados: S/.2897.00
- Bienes 147.00
- Servicios 2750.00
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5.3. Cronograma de actividades

2015
Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio
1. Planificacion. X X
2. Implementacion. X X X X
3. Recoleccion de X X
datos.
4. Anélisis de datos. X X X
5. Elaboracion de X
informe.
5.4. Referencias bibliograficas
1. Guia de practica clinica. Diagnéstico y tratamiento de los

trastornos de ansiedad en el adulto. México. pag. 01 y 02
.2010.

2. Virues R. Andlisis de la Organizacién Europea para la Salud.
Revista Mexicana.2011.

3. Garza M., de Lebén M., Estrada MT., Lopez MG., Urbano M.,
Salinas AM. Ansiedad laboral en personal de enfermeria en
Atencion Primaria. 23(16):120. 1999.

4. Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica. Prevalencia
de trastornos mentales y uso de servicios .Encuesta

mexicana.; volumen 26. (4): 1-16. 2003
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ANEXOS



ANEXO N° 01

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He escuchado con atencion la informacion proporcionada por el
investigador, he tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el
estudio, he recibido respuestas satisfactorias. He recibido suficiente

informacion en relacién con el estudio, he hablado con el Investigador:

1. Entiendo que la participacién es voluntaria.

2. Entiendo que puedo no aceptar formar parte el estudio:
» Cuando lo desee.

* Sin que tenga que dar explicaciones.

* Sin que ello afecte a mis cuidados médicos

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente
de los siguientes extremos que afectan a los datos personales que se
contienen en este consentimiento y en la ficha o expediente que se

abra para la investigacion:

. Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi

intimidad y a la vigente normativa de proteccion de datos.
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. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante
solicitud ante el investigador responsable en la direccion de contacto

que me hizo entrega.

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

otro fin.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y,
por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para
manifestar mi deseo de participar en este estudio de investigacion
sobre “NIVEL DE ANSIEDAD DE LAS ENFERMERAS(OS) EN
PACIENTES CRITICOS DE TRAUMASHOCK Y EMERGENCIA DEL
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA- HUARAZ-2015”, hasta que
decida lo contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a
ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de este consentimiento

para guardarlo y poder consultarlo en el fu
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ANEXO N© 2
CUESTIONARIO
Buenos dias soy enfermera:

Tengo el agrado de presentar la siguiente cuestionario que tiene por
finalidad recolectar informacion para determinar el NIVEL DE
ANSIEDAD DE LAS ENFERMERAS(0S) EN PACIENTES CRITICOS
DE TRAUMASHOCK Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA- HUARAZ-2015, por favor responda con veracidad

y garantizo la absoluta confidencialidad de la informacion.
l. Datos Generales
1. Sexo:
a) Masculino b) Femenino

2. Edad (afios cumplidos): .................

3. Servicio:
a) Trauma shock b) emergencia
4. Estado civil:
a) Casada (0) b) Soltera (0) C) conviviente d) Divorciada (o)

5. Afos que lleva laborando:

a) 0-5anos b)6-12 afios c) 13-20 afios  d) Mas de 21 afios

.  ESCALADE ANSIEDAD DE HAMILTON
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Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ultimo mes, los

sintomas que se describen en cada uno de los 14 items:

0- Ausente 1-Leve 2-Moderada

incapacitante

3-Severa

4-Altamente

Tipo

1

Estado ansioso: Inquietud. Expectativas de
catastrofe. Aprension (anticipacion con terror).
Irritabilidad.

Tension: Sensaciones de tension. Fatiga.
Imposibilidad de estar quieto. Reacciones de
sobresalto. Llanto facil. Temblores.
Sensaciones de incapacidad para esperar.

Miedos: A la oscuridad. A los desconocidos. A
quedarse solo. A los animales. A la circulacion.
A la muchedumbre.

Insomnio: Dificultades de conciliacidon. Suefio
interrumpido. Suefo no satisfactorio, con
cansancio al despertar. Suefios penosos.
Pesadillas. Terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad
de concentracién. Falta de memoria.

Estado de animo depresivo: Pérdida de interés.
No disfruta del tiempo libre. Depresion.
Insomnio de madrugada. Variaciones animicas
a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: Dolores
musculares. Rigidez muscular. Sacudidas
musculares. Sacudidas clonicas. Rechinar de
dientes. Voz quebrada.

Sintomas somaticos generales: Zumbido de
oidos. Vision borrosa. Oleadas de calor o frio.
Sensacion de debilidad. Sensaciones
parestesias (pinchazos u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia.
Palpitaciones. Dolor toracico. Sensacién pulsatil
en vasos. Sensaciones de "baja presion" o
desmayos. Extrasistoles (arritmias cardiacas
benignas).
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MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

A continuacion le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto, en él

se clasificara con la puntuacién de uno a cinco de acuerdo a su criterio.

1. Ud. Considera que la formulacién del problema de investigacion es
concordante con el objetivo general

2. Ud. Considera que los objetivos dan respuesta a la problema de
investigacion.

3. Ud. Considera que la metodologia guarda concordancia con técnica de
recoleccion y procesamiento de datos

4. Ud. Considera que el tipo de estudio guarda concordancia con los
objetivos de investigacion.

5. Ud. Considera que los items de las dimensiones y sus indicadores
guardan concordancia con el problema de investigacion.

6. Ud. Considera que la hipétesis responde a la formulacién del problema.

7. Ud. Considera que la técnica de recolecciéon de datos es adecuada para

la investigacion.

Leyenda: Puntuacion
TA: Totalmente De Acuerdo. 5
A: De Acuerdo. 4
I: Indeciso. 3
D: En Desacuerdo. 2
TD: Totalmente En Desacuerdo. 1
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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