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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la ansiedad
en enfermeros y técnicos en enfermeria del Hospital de Atencion General Celendin
durante la pandemia del COVID-19. 2021. Con respecto a la metodologia se aplicé
un estudio basico, de disefio no experimental, observacional, analitico, prospectivo
y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 49 trabajadores de enfermeria,
entre técnicos y enfermeras, se aplicé una Ficha Técnica: Factores Asociados a la
Ansiedad, el Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (STAIl) y la prueba Chi
cuadrado para dar respuesta a los objetivos. Los resultados evidenciaron, que el
54.2% y 44% de enfermeras y técnicos de enfermeria evidenciaron moderado nivel
de ansiedad, posteriormente el sexo (p=0.047), los antecedentes COVID-19 en la
familia (p=0.004) y el tiempo de servicio en el puesto laboral actual (p=0.031) fueron

los factores sociodemogréficos y laborales asociados a ansiedad.

Palabras clave: Factores sociodemogréficos, factores laborales, ansiedad.
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Abstract

The objective of the research was to determine the factors associated with anxiety
in nurses and nursing technicians at the Hospital de Atencién General Celendin
during the COVID-19 pandemic. 2021. Regarding the methodology, a basic study
was applied, of non-experimental design, observational, analytical, prospective and
cross-sectional, whose sample consisted of 49 nursing workers, in addition the State
Trait Anxiety Questionnaire (STAI) and the Chi square test to answer the objectives.
The results showed that 54.2% and 44% of nurses and nursing technicians showed
a moderate level of anxiety, subsequently sex (p = 0.047), COVID-19 history in the
family (p = 0.004) and time of service in the current job position (p = 0.031) were the

sociodemographic and occupational factors associated with anxiety.

Keywords: Sociodemographic factors, work factors, anxiety.
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I. INTRODUCCION

La crisis de la pandemia por la enfermedad COVID-19, ha afectado diversos
aspectos de la vida a nivel mundial (1), ello generado por las acciones impuestas
por la coyuntura de la pandemia, incluido el aislamiento, las restricciones
contractuales y el cierre econémico, han impuesto un cambio completo al entorno
psicosocial (2). Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona
gue los profesionales sanitarios de primera linea, tales como los enfermeros y
enfermeras, son grupos poblacionales que pueden ser mas proclives a sufrir
malestar psicologico generado en el contexto de la COVID-19, ya que se enfrentan
a una sobrecarga de trabajo, al riesgo de contagio y a la necesidad de tomar

decisiones de vida o muerte (3).

Sin embargo, la discusion sobre como el personal de salud ha enfrentado la
angustia causada por la pandemia ha recibido menor atencién. Es ampliamente
conocido que el personal de enfermeria trabaja en diferentes unidades clinicas bajo
una presion extrema, y es muy probable que trabajar en primera linea es un factor
significativo para alteraciones psicologicas (4). Sin embargo, independientemente
del lugar donde se labore, existen factores como la carga de trabajo, el sentimiento
de ausencia de apoyo, las preocupaciones éticas y los conflictos, los cuales pueden

exacerbar la angustia y la ansiedad de los profesionales (5).

Habria que indicar también que, estudios recientes en el entorno internacional,
mostraron que el personal de enfermeria que trata a pacientes infectados con el
nuevo coronavirus experimenta altas tasas de sintomatologia, asi como el
desarrollo de trastornos que afectan la estabilidad emocional y conductual del
personal, haciendo énfasis en la ansiedad (4). Donde uno de cada cinco
trabajadores padecia ansiedad en la etapa inicial de la pandemia (6), lo cual a fines
del 2020 el 24% a 26% de los trabajadores sanitarios, tenian diagnosticado este
trastorno (7,8). Mientras que en el entorno nacional, el “Ministerio de Salud
(MINSA)” (9), publico la “Guia técnica para el cuidado de la salud mental del
personal de la salud en el contexto del COVID-19”, donde pone de manifiesto que
uno de los generadores del ausentismo laboral es la ansiedad, estado emocional
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gue genera problemas individuales en la salud mental, planteando la realizacion de
pausas activas y saludables, y afirmando que el grupo profesional femenino y de
enfermeria, son los grupos de mayor riesgo para desarrollar sintomatologia de

ansiedad.

En relacién con esta afeccion psicolégica, se han encontrado diversidad de estudios
elaborados en el entorno internacional, que contribuyen con la comprension e
identificacion de los factores para la ansiedad, en personal sanitario y en algunos
casos en enfermeros(as), como es el elaborado por Stojanov Jelena, et al. (10),
quien hallé que la ansiedad en sanitarios en Serbia incrementa la preocupacion de
infectarse y el miedo de transmitir la infeccion a familiares, colegas o pacientes; a
ello Sirois Fuschia y Owens Janine (11), afiaden que la escasez o incluso la falta
de diferentes tipos de “equipo de proteccion personal (EPP)” puede contribuir a la
ansiedad y la angustia. Adicionalmente, la pandemia también ha afectado a este
grupo profesional en el entorno laboral lo cual puede influenciar en la presencia de
la ansiedad, tal como lo demostr6 Carmassi Claudia et al. (12), donde los
profesionales de enfermeria durante este periodo cambiaron sus deberes laborales
habituales, aumentaron las horas extraordinarias y fueron tratados de manera

diferente debido a trabajar en un hospital.

Mientras que, en el entorno nacional, los enfermeros(as) desempefia un papel vital
en el tratamiento y el manejo de las personas infectadas durante un brote de una
enfermedad infecciosa como el COVID-19, las medidas de atencidon para
enfermeros(as) también deben intensificarse (13). Si no se priorizan, ademas de la
sobrecarga del sistema sanitario, estos profesionales estaran en riesgo de sufrir un
colapso emocional. De acuerdo, a un estudio en el cual se considero profesionales
de enfermeria de dos hospitales publicos de Lima, la ansiedad es frecuente en este
grupo (39.1%) y se consideraron como caracteristicas y factores asociados, la

edad, afios de servicio y ubicacion del hospital (14).

Y de manera especifica, en el ambito local, es decir en el Hospital de Atencion
General Celendin, es necesario identificar aquellos factores relacionados con

ansiedad en enfermeras y técnicos en enfermeria, considerando su influencia en el
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aspecto psicoldgico tanto a mediano como largo plazo durante estos tiempos de
pandemia, y se podrian hallar aquellas caracteristicas consideradas como
protectoras para esta morbilidad.

Por ello, se formula el siguiente problema: ¢Cuéles son los factores asociados a
la ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de Atencion General Celendin
durante la pandemia del COVID-19 20217?

Bajo lo expuesto, el realizar el presente estudio en este grupo de personal de salud
en especifico es de total relevancia, ello debido a que representan uno de los
grupos de trabajadores mas afectados en el entorno sanitario por la pandemia
COVID-19, por tal motivo, la justificacion tedrica recae en la ampliacion de los
conocimientos y de las evidencias entorno a ansiedad, su presencia durante la
pandemia, su repercusion en el personal de salud en mencién, y sus factores
asociados. Mientras que la justificacion practica consistié en el hallazgo de los
factores asociados que permitiria identificar a aquellos que se encuentren
propensos a desarrollar esta patologia psicologica, favoreciendo el inicio del
manejo oportuno, evitando la severidad de este trastorno, lo cual puede afectar sus
relaciones interpersonales en el ambito laboral, social, econémico y familiar. Y de
manera cientifica o metodoldgica, esta investigacion permitird ampliar las
evidencias en el entorno nacional y local, haciendo posible conocer otras realidades

institucionales sanitarias.

De esta manera el objetivo general del estudio es determinar los factores
asociados a la ansiedad en enfermeras y técnicos en enfermeria del Hospital de
Atencion General Celendin durante la pandemia del COVID-19. 2021. Del cual se
desprende los objetivos especificos: a) Identificar los factores sociodemograficos
en enfermeros y técnicos en enfermeria asociados a la ansiedad b) Identificar los
factores laborales en enfermeros y técnicos en enfermeria asociados a la ansiedad
y c) ldentificar el nivel de ansiedad en las enfermeras y en los técnicos de

enfermeria.

Finalmente, se plantea como hipotesis general: Existen factores asociados a la

ansiedad en enfermeros y técnicos en enfermeria del Hospital de Atencién General
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Celendin durante la pandemia del COVID-19. 2021, y como hipétesis especifica
1: Hipétesis nula: No existen factores sociodemograficos asociados a la ansiedad
en enfermeros y técnicos en enfermeria del Hospital de Atencion General Celendin
durante la pandemia del COVID-19. 2021. Hipotesis alterna: Existen factores
sociodemograficos asociados a la ansiedad en enfermeros y técnicos en enfermeria
del Hospital de Atencién General Celendin durante la pandemia del COVID-19.
2021. Como hipotesis especifica 2: Hipotesis nula: No existen factores laborales
asociados a la ansiedad en enfermeros y técnicos en enfermeria del Hospital de
Atencion General Celendin durante la pandemia del COVID-19. 2021.Hipotesis
alterna: Existen factores laborales asociados a la ansiedad en enfermeros y
técnicos en enfermeria del Hospital de Atencion General Celendin durante la
pandemia del COVID-19. 2021.



MARCO TEORICO

Varios son los estudios que informan que el personal de salud, en particular el
profesional de enfermeria podrian sufrir trastornos psicolégicos adversos, como
ansiedad durante brotes infecciosos que comprometen de manera masiva la salud
de las personas y afectando la calidad de atencion (15), e incluso repercuten a nivel
personal mediante consumo de sustancias o intento de suicidio (16), estos efectos
se observan también durante la pandemia por COVID-19, donde ademas se
informo alteraciones del suefio y salud fisica desfavorable (cefaleas, mialgias,
otros) (17,18).

Al respecto, investigaciones a nivel nacional han abordado el tema de ansiedad en
personal sanitario, tal como lo realiz6 Loayza H. (19), en el 2021, realizando un
estudio correlacional y retrospectivo y analizando a 181 trabajadores de salud en
area COVID-19, donde identifico que el 68.61% de los trabajadores de salud tenian
sintomas de ansiedad, cuyo factor sociodemogréfico asociado a dicha ansiedad fue
el grupo ocupacional (p=0.046), concluyendo que no existen factores de riesgo para

ansiedad.

Mientras que Siu P. (20), Arequipa 2021, publicé su investigacion para lo cual el
tipo de estudio fue prospectivo encuestando a 55 trabajadores. Hall6 que el 40%
del personal analizado tenia ansiedad, donde el 33% presentaban ansiedad leve,
concluyendo que la salud mental de los trabajadores es de suma importancia ya

gue ello genera agotamiento fisico y mental.

En el caso de Moran E. y Rosas M. (21), en Arequipa 2021, realizaron un estudio
observacional y transversal donde participaron 181 profesionales sanitarios, donde
identificaron que el 14.92% de los trabajadores sanitarios tenian ansiedad leve,
mientras que el 13.81% ansiedad moderada, posteriormente identificaron que la
entrega de EPP se asociaba con ansiedad (p=0.03), especificamente con la
entrega insuficiente y regular. Concluy6 que la entrega de EPP fue el Unico factor

laboral asociado a la ansiedad.



Por otro lado, Gamarra Y. (22), en el 2021, en Cusco, publicé un estudio
observacional analitico caso-control, donde analiz6 a 126 trabajadores,
demostrando que la presencia de ansiedad se relacionaba con el sexo femenino
(p=0.013) y con el area de trabajo, especificamente el area COVID-19 (p<0.002).
Concluyendo que existen factores demogréficos y laborales relacionados con la

ansiedad.

Mientras que, en Huacho, Sanchez R. (23), en el 2021 al publicar su estudio con
metodologia correlacional y cuantitativo, donde participaron 83 trabajadores de
salud. ldentific6 que la ansiedad era baja en el 65.1% de los trabajadores
analizados, al igual que la ansiedad estado y ansiedad rasgo (67.5% y 65.1%,
respectivamente), ademas hallé que el médico (p=0.002) y técnico de enfermeria
(p=0.031), se asociaban con la presencia de ansiedad bajo y moderado,
respectivamente, al igual que la actividad laboral en otro establecimiento (p=0.025).

Concluyeron que existieron factores para ansiedad en personal sanitario.

A su vez, Cupita N. (24) en Arequipa 2021, elabor6 su investigacion para lo cual
realizd un estudio prospectivo, encuestando a 75 médicos serums. Encontrd que el
61.3% tenian ansiedad leve y el 14.7% moderado, donde la edad (p=0.004),
presencia de comorbilidades (p=0.009), atencién de pacientes COVID-19
(p=0.007), satisfaccion en dotacion de EPP (p=0.000), reutilizacion de EPP
(p=0.013), fueron factores para ansiedad. Concluy6 que existieron variables que se

asociaron de manera estadistica con la ansiedad.

Asi mismo en Arequipa 2021, Ojeda M. (25), elabor6 su estudio analitico y
transversal donde analiz6 a 150 internos de medicina. Encontré que el 27.3% tenian
ansiedad muy severa, siendo un factor el trabajar en area COVID-19 (p=0.00).
Concluyé que una cuarta parte de los internos presentan sintomas de ansiedad en

niveles muy severos, encontrandose relacionada con el area laboral.

De igual manera, en Lima Menacho V. (26), en el 2020, realizé su investigacion
analitica y transversal y encuesté a 135 médicos, demostrando que la prevalencia

de ansiedad fue de 8.15%, habiendo mayor frecuencia de ansiedad leve 5.20%,
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demostrando que la edad >30 afios era factor protector de ansiedad (p=0.032,
OR=0.252), pero no se hallé ningun factor de riesgo. Concluy6 que la edad fue un

factor protector para la ansiedad y que hubo ausencia de factores de riesgo.

Mientras que Condori Y. (27), el 2020, en Arequipa publicé su estudio transversal
y retrospectivo, encuestando de manera virtual a 395 médicos. Identifico que el
35.7% tenian ansiedad, donde el sexo femenino (RP=3.31), patologias crénicas
(RP=2.89), colega infectado (RP=2.75), fueron los factores de ansiedad.

Concluyeron que la exposicion al COVID-19 se asociaba con la ansiedad.

Y en el caso de Arce M. (28), el 2020, en Trujillo realizando una investigacion
analitica, donde analizé a 108 profesionales de areas COVID, de los cuales 72 eran
enfermeros y obstetras. Los principales factores asociados fueron falta EPP
(OR=3.94), no estar nombrada (OR=3.34), temor a morir (OR=7.61) y miedo a
aislamiento (OR=3.29). Concluydé que existieron factores que se asociados a la

presencia de ansiedad en dichos profesionales.

Asi mismo, en el entorno internacional, se han encontrado estudios donde sefialan
dichos factores en personal de enfermeria; un ejemplo de ello es el estudio de
Mattila Elina et al. (2), en Finlandia, en 2021 publicaron su estudio transversal y
prospectiva, donde evaluaron a 1995 profesionales de la salud, siendo el 66%
enfermeros/as. Hallaron que 30% tenian ansiedad leve. Los factores fueron edad
18 a 30 afios (OR=0.31, p = 0.009), trabajo en hospital universitario (OR=2.15, (p=
0.012), problemas de cooperacién entre colegas (OR=3,11, p = 0.001), la dificultad
de concentracion laboral (OR=3.34, p<0.001), sobrecarga de trabajo (OR=7.59,
p <0.001) y miedo a infectarse (OR=2.23, p = 0.002).

En el caso de Sunjaya D., Herawati D. y Siregar A. (29), el 2021 en Indonesia,
realizaron su estudio transversal, evaluando a 544 profesionales de los cuales
22.8% fueron enfermeras. La muestra en estudio se caracterizé por presentar
ansiedad (28.1%), ademas los profesionales que tuvieron contacto directo con un
paciente COVID-19 positivo exhibieron un mayor riesgo de trauma (psicolégico) en

comparacién con el otro grupo (depresién: 22,8% frente a 13,4%, ansiedad: 28,1%
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frente a 21,5% y agotamiento: 26,6% frente a 15,8%), pudiéndose mencionar que
los profesionales q atienden pacientes COVID-19 tienen mayor probabilidad de

presenta ansiedad.

A su vez, en Espafa, Dosil Maria et al. (30), el 2021 realiz6 su estudio prospectivo,
donde analizaron a 421 sanitarios, donde identificaron que el 37% tenian ansiedad,
siendo los factores que se asociaban, el sexo femenino (p=0,027), vivir con
personas que tiene patologias crénicas (p=0,028), contacto con pacientes COVID-
19 (p=0,019) y sentimiento de miedo en el trabajo (p=0,038). Concluyendo que los
profesionales que se encuentran en la primera linea de atencion son quienes estan

mMas expuesto tanto a la infeccion como a sintomas estresores.

De la misma manera, Sirois F. y Owens J.del 2020 (31), al realizar su estudio en
Canada realizé una revision sistematica y al analizar setenta y dos estudios que
examinaron, la edad como un predictor de ansiedad entre los trabajadores
sanitarios durante una epidemia, encontraron que 39 de dichos estudios,
especificamente los trabajadores mas jovenes, eran quienes estaban
predispuestos a presentar ansiedad, por lo tanto al edad joven era considerado
como un factor de riesgo; por otro lado 16 estudios fueron los que concordaron que
los profesionales de enfermeria eran los que tenian mayor probabilidad de

presentar ansiedad, siendo considerado también como un factor asociado.

Mientras que, en China, Lai Jianbo et al. (5), el afio 2020, publicaron su estudio
transversal y prospectiva, donde incluyeron 1257 trabajadores, de los cuales 60.8%
fueron enfermeros. Encontraron que 34.4% de profesionales de enfermeria
present6 ansiedad leve, 7.1% ansiedad moderada y 5.6 ansiedad grave. Hallaron
gue ser mujer (OR: 1.69; IC 95%: 1,23-2,33; p=0.001) y tener un titulo profesional
(OR: 1,82; IC 95%: 1,38-2,39; p <0,001), se asociaban con sintomas graves de

ansiedad.

Pero en el caso del estudio de Kibret Simegnew et al. (32), elaborado en 2020, en
Etiopia con metodologia prospectiva, analizaron a 305 trabajadores de salud,

encontraron que el 63% de los trabajadores tuvieron ansiedad, posteriormente al
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realizar el analisis multivariado, identificaron que edad 30 a 39 afios (AOR, 3,05;) y
edad 240 (AOR, 11,32), casado (AOR, 3,56), comorbilidades crénicas (AOR, 3,43),
ausencia de EPP (AOR, 2,55) y familiares con sospecha de COVID-19 (AOR, 5,20)

se asociaron con ansiedad.

Asi mismo, en el 2020 Monterrosa Alvaro et al. (33), en Colombia al publicar su
estudio de metodologia transversal, donde analizé a 531 médicos, identificaron que
el 33,5% de los profesionales presentaban ansiedad leve, el 26% moderado vy el
13,4% severo, posteriormente hallaron que aquellos que trabajan en instituciones
ubicadas en capitales tenian sintomas de ansiedad severa en comparacion con los
gue no trabajaban en dichas instituciones, resultando ser significativo (p=0,0443).

Concluyendo que siete de cada 10 participantes presentaban ansiedad.

Finalmente, de acuerdo con Appel A., Carvalho A. y Dos Santos R. (34), en Brasil
2020, publicaron su articulo con metodologia descriptiva y transversal. Cuyos
resultados demostraron que, el 53,8% de personal de salud tenian ansiedad, donde
la edad, tiempo, satisfaccion laboral y turno de trabajo se asociaban con ansiedad
(p<0.05).

Por otro lado, es necesario precisar el conjunto de principios y conocimientos que
fundamentan el fenémeno en estudio, deducidos principalmente a partir de la
observacion, experiencia o el razonamiento logico. En este caso la teoria
seleccionada es la “Teoria psicodinamica de Peplau”, que no es mas que la
practica del cuidado en la relacion enfermera-paciente, cuyo objetivo es otorgar
asistencia personalizada y humanizada para brindar una respuesta a los
requerimientos del afectado. Esta relacion ayudaria al paciente a comprender y
asimilar su situacion, e identificar las emociones positivas que lo fortalezcan y

contribuyan a la satisfaccion de sus propios requerimientos (35).

Para comprender esta teoria Hildegard Peplau dividio la relacion enfermera-
paciente en 4 fases: (a) Orientacion, marca la “relacion entre profesional y
usuario”, en donde el paciente experimenta un requerimiento sentido y busca la

asistencia del enfermero, este ultimo interviene en el reconocimiento y comprension
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de los problemas, con el objeto de generar reflexion en el paciente sobre su salud
mental, (b) Identificacion, permite al individuo reconocerse con el personal
encargado de la atencion, quien tendrd como meta transformar la experiencia
negativa en positiva, (c) Aprovechamiento, beneficio de la relacién enfermera-
paciente, consolidando la confianza, el autocuidado y la subsecuente busqueda de
soluciones, (d) Resolucion, transforma las metas trazadas inicialmente en base a
la relacion enfermera-paciente, para lograr que el usuario se vaya liberando del
profesional y poco a poco alcance la independencia ,y la capacidad de fortalecer su
yo 0 establecer alternativas de afrontamiento que permitan solucionar sus

problematicas y eludir autoagresiones (35).

En ese sentido, las cuatro fases mencionadas se pueden extrapolar a esta
poblacién en especifico, que en este caso adoptaria la posicion de paciente. El
objetivo seria mejorar la situacion psicolégica del personal de enfermeria
(ansiedad), tomando en consideracion a la orientacion, donde las enfermeras y
técnicos afectados tendrian requerimientos insatisfechos, a la identificacién, donde
este se reconoceria con el profesional tratante, al aprovechamiento, donde existiria
un beneficio de la relacién con el profesional tratante y a la resolucién, donde el
afectado se liberaria del profesional tratante, para establecer alternativas de

afrontamiento que permitan superar el sentimiento de miedo, inquietud o temor.

En las bases tedricas que respaldan el estudio se incluye la definicion de ansiedad,
término que hace referencia a emocién con sentimientos de tension, preocupacion
y manifestaciones en la frecuencia cardiaca (36). Para Spielberger D., Gorsuch R.
y Lushene R. (37), ansiedad es una emocion desagradable causado por algo
externo, donde la persona lo considera amenazante generando alteracion en la

conducta y en aspectos fisiologicos.

La ansiedad se considera como emocion basica normal y necesaria sin la cual la
supervivencia individual seria imposible. La ansiedad patolégicamente aumentada
puede surgir no solo en los trastornos de ansiedad, sino también en la mayoria de
los otros tipos de enfermedades mentales (38). Desde lo fisioldgico se desarrolla

con ayuda de algunas estructuras cerebrales del sistema limbico que es incluso la
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zona de accién de los farmacos ansioliticos. El sistema limbico se encarga de
regular las emociones y de las estrategias que se asocian con la supervivencia;
entre las emociones se hallan el miedo, furia, placer, dolor y angustia (39). Su
sintomatologia se destaca por la presencia de sintomas cognoscitivos y afectivos,

asi como manifestaciones somaticas (40).

El diagnostico es clinico, en ese sentido no existen resultados de examenes
auxiliares patognomonicos. En la anamnesis se debe evaluar la sintomatologia de
la ansiedad previamente descrita anteriormente, asi como sus factores
frecuentemente asociados, y antecedentes de trauma, afecciones psiquiatricas y

abuso de sustancias (41).

Asi mismo, el cuestionario sobre el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), la
cual es una herramienta de deteccidn y que también se puede utilizar para controlar
a aquellos con trastorno de ansiedad generalizada (41). De la misma manera el

Cuestionario STAI puede ser de utilidad.

La ansiedad se puede clasificar en 2 tipos: Ansiedad Estado (AE), generado por
un temor inmediato y a corto plazo que expresa una persona ante la presencia de
un estrés ambiental o situacion subita a la que se enfrenta (42). Es pasajera y
variable, fluctia de acuerdo con el tiempo, pero no se cataloga como

desproporcionada o intensa ni patologica (43,42).

Mientras que la Ansiedad Rasgo (AR), es la disposicion de la personalidad que se
establece durante el tiempo, es de tipo cronica (42), esta ansiedad es parte de la

persona y se presenta con el transcurrir del tiempo ante diversas situaciones (44).

La ansiedad, en el entorno sanitario es relevante, por ello, la identificacion de sus
factores asociados es de importancia para la toma de medidas y minimizar su
presencia, por ello el entorno cientifico internacional como nacional, han hallado
diversos factores, los que en este estudio han sido agrupados especificamente en
dos: Factores sociodemograficos, como por ejemplo: La edad (34), sobre todo en

aquellos trabajadores sanitarios jovenes (45), es decir, en aquellos que tienen entre
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18 a 30 afios (2), pero también se ha encontrado evidencia donde demuestra que
la edad que se asocia principalmente al diagnéstico de ansiedad es de 30 afios a
mas (32).

Otro factor a considerar es el sexo, especificamente el femenino, habiendo respaldo
cientifico sobre el andlisis de esta variable (30,5), tal como el estado civil (32),
presencia de familiar con sospecha de COVID-19 (32), preocupacion de contagio a
familiares y carga laboral (45), y presencia de comorbilidades crénicas (30,32). Y
los factores laborales, siendo el de mayor frecuencia la deficiencia de EPP
(45,32,28), seguido por, el contacto con pacientes sospechosos o definitivo COVID-
19 (30,29), tiempo de servicio profesional (34,45), horas laborales (34), condicion

laboral, especificamente el no estar nombrado (28) y &rea laboral (45).

Por otro lado, el MINSA en su guia técnica “Cuidado de la salud mental del personal
sanitario en el contexto del COVID-19”, estipula una serie de consejos 0 pautas
para lograr el autocuidado de la salud mental en los profesionales, ya que es
imprescindible que esta poblaciéon se cuide para seguir cuidando a los demas y

combatir un contexto de alta incertidumbre (9).

Entre las pautas de autocuidado destaca la atencion de los requerimientos basicos
y empleo de estrategias de afrontamiento eficaces, como tener un relevo entre cada
turno para descansar, ejecutar pausas saludables, comer e hidratarse
adecuadamente y realizar actividad fisica como minimo 30 minutos diarios. Asi
mismo, es necesario estructurar una rutina fuera del entorno laboral, que incorpore
al cuidado fisico, al ejercicio, a la lectura, a la comunicacién con los familiares
(videos, llamadas) y a juegos de mesa o peliculas en compafia de los seres
gueridos, ya que este tipo de rutina permitiria organizar los sentimientos vy

pensamientos para incrementar la resistencia a la ansiedad o estrés (9).
También se recomienda buscar apoyo social, especialmente en colegas que

puedan estar atravesando por experiencias parecidas a la suya, lo que se puede

complementar con la comunicacion constructiva, que incluye elogios o palabras
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motivadoras, y con el reconocimiento del equipo de trabajo, que estd cumpliendo

una labor importante (9).

Desde otra perspectiva, es necesario que los profesionales confien en fuentes
fiables de conocimiento y restrinjan la exposicion a los medios de comunicacion que
puedan otorgar informacién errbnea o que expongan imagenes gréficas o mensajes
preocupantes que incrementen los problemas de salud mental (proteccion
psicoldgica). Sin embargo, ante situaciones que puedan generar ansiedad o estrés
se puede aconsejar la aplicacion de estrategias de regulacion como técnicas

respiratorias (9).

Finalmente, se debe precisar que todas estas pautas seran aplicables si reconocen

sus sintomas y tienen la valentia de buscar ayuda (9).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Basica, pues se pretendié generar conocimientos y teorias
relacionadas con las variables en el entorno especifico de estudio (46).
Disefio de investigacion:

¢ No experimental, porque no hubo manipulacién de variables (46).

e Analitico, se buscé asociacién de causalidad entre variables (47).

e Prospectivo, los datos de obtuvieron en el transcurso del estudio (47).

e Transversal, los datos corresponden a un momento determinado (47).
Nivel de investigacion:
La investigacién fue de nivel explicativo, ya que estuvo dirigido a responder por las
posibles causas de un evento o fenbmeno, en este caso se pretendid buscar
aquellos factores que estuvieran asociados a la ansiedad en personal de

enfermeria (46).

Enfoque de la investigacion:

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo, debido a que fue secuencial y
probatorio, ademas que los datos fueron evaluados utilizando métodos estadisticos
(46).

3.2. Variables y Operacionalizacion.

Variable dependiente:

Ansiedad

Variable independiente:

Factores asociados.

(Mayor especificacion de las variables se realiza en la matriz de operacionalizacion

de variables en Anexo 1).
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3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis.

Poblacion
Personal de enfermeria del Hospital de Atencién General Celendin durante la
pandemia del COVID-19. 2021.

24 Profesionales de enfermeria

25 Técnicos de enfermeria

Total, a considerar 49 trabajadores

Criterios de inclusion:
e Personal de enfermeria (enfermeros y técnicos en enfermeria) de
ambos sexos.
e Que laboran en el hospital y en el periodo de estudio.
e Que acepten participar y firmen consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Personal de enfermeria (enfermeros y técnicos en enfermeria) con
licencia por enfermedad, vacaciones o embarazo.
e Que por diversos motivos no se encuentre durante la recoleccion de
informacion.

e Que no acepte participar.

Muestra
Se considerd la totalidad de la poblaciéon, es decir, 49 trabajadores, entre

enfermeras y técnicos en enfermeria.

Muestreo

No es aplicable.

Unidad de analisis
Trabajador de enfermeria del Hospital de Atencién General Celendin durante la
pandemia del COVID-19. 2021
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica . encuesta

Instrumento : ficha de recoleccion y un cuestionario, estructurado de la siguiente
manera:

Seccion 1: Ficha de recoleccion

Ficha técnica:

Titulo de instrumento : Factores asociados a la ansiedad.
Autor — Afio : Jovita Luna Zegarra — 2021.
Aplicabilidad : Auto aplicada.

Duracion : 10 minutos.

Dimensiones : Factores sociodemograficos.

Factores laborales.
Cantidad de items : 14 items.
Validez : Prueba binomial: 96.8%

Especificaciones

Dimensién 1: Factores sociodemograficos. Se consideraron las variables edad,
sexo, estado civil, grado de instruccion, procedencia, nimero de hijos, antecedente
familiar de covid-19 en la familia.

Dimensién 2: Factores laborales. Se consideraron las variables: Antecedente de
contacto con paciente COVID-19, area o servicio de trabajo, otra ocupacion laboral,
experiencia laboral, tiempo de servicio en el puesto actual disponibilidad de equipo

de proteccién personal, condicion laboral.

Validez y Confiabilidad

Para la presente investigacion, se valido el instrumento previo a su aplicacion,
sometiéndose a la Prueba Binomial por Juicio de Expertos, obteniéndose una
concordancia total del 96.8%, asimismo, los items alcanzaron la significancia
debido a los p-valores menores a 0.05, con lo cual quedé validado el instrumento
para su uso posterior.

Por otro lado, para esta seccion la confiabilidad del instrumento ha sido sometido a
analisis de Alpha de Cronbach, se realizé una prueba piloto a 15 colaboradores con

las mismas caracteristicas de la poblacion en estudio obteniéndose un valor de

16



0.713, lo cual implica moderada confiabilidad, dejando confiable al instrumento para

Su uso posterior.

Seccién 2: Cuestionario

Ficha técnica:

Titulo de instrumento:

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI: State- Trait Anxiety Inventory.

Autor — afo : Spielberger, Gorshuch y Lushene — 1973.
Aplicabilidad . Auto aplicada.

Duracion : 15 minutos.

Dimensiones . Ansiedad estado y ansiedad rasgo
Cantidad de items . 40 items

Validez y confiabilidad . Alfa Cronbach: 0.923 (48).

Especificaciones
Los puntajes varian de 0 a 60 puntos, ademas la escala de respuesta es de tipo
Likert (49). Los items que demuestra ausencia de ansiedad se evaluaran: 3-2 -1

- 0. Esta escala se categoriza en tres niveles:

Tabla 1. Baremos de cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Ansiedad Bajo Moderado Alto
Ansiedad Estado 0-20 21 -40 41 - 60
Ansiedad Rasgo 0-20 21-40 41 - 60
General 0-40 41 - 80 81-120

Fuente: Pinto (48)

Validez y confiabilidad:

Este instrumento ha sido validado y adaptado al espafiol por los mismos autores en
1982, cuya confiabilidad obtenida en ese momento fue de 0.90-0.93 para ansiedad
estado y 0.84-0.87 para ansiedad rasgo (23). Adicionalmente, este instrumento al
ser aplicado en profesionales de enfermeria espafoles, fue considerado como

fiable de aplicar pues demostré una buena confiabilidad mediante la aplicacion del
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coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo 0.845 para la valoracion de la ansiedad
estado y 0.802 para ansiedad rasgo (50). Y en el entorno nacional, en Arequipa en
el 2019, este instrumento también demostro tener alta confiabilidad mediante el uso
del coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo una consistencia interna de 0.923
(48).

Para fines del presente estudio, se procedié con el hallazgo de la confiabilidad, para
lo cual al “Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo” se aplico la prueba Alfa de
Cronbach para determinar su confiabilidad, es asi que se realizé una prueba piloto
a 15 colaboradores, obteniéndose un valor de 0.707, lo cual implica moderada

confiabilidad, dejando confiable al instrumento para su uso posterior.

3.5. Procedimientos

Se solicité la aprobacion del protocolo de investigacion a la “Universidad Cesar
Vallejo”, de la misma forma en mesa de parte del Hospital de Atencion general
Celendin se tramité la autorizacion dirigida al director, para acceder al personal de
enfermeria.

Con los permisos necesarios se coordind con los encargados del area de Recursos
Humanos, para solicitar informacién sobre los trabajadores de salud que formaron
parte del marco muestral del estudio. Se contacto al personal de salud seleccionado
y se les invitd a participar del estudio. Aquellos trabajadores que aceptaron
participar se les facilitd una copia del instrumento y un formato de consentimiento
informado que firmaron y devolvieron.

La recoleccion se realiz6 en octubre 2021. Al dia se llamaron a 15 profesionales de
enfermeria y este proceso se realizé de lunes a viernes. Asi mismo, para evitar un
posible contagio de COVID-19, se utiliz6 una mascarilla N95 mas protector facial,
se respeto la distancia mayor a 2 metros al entrar en contacto con personas y se

practicon el lavado de manos.

3.6. Método de andlisis de datos

Se realiz6 el disefio de la base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasé con

el control de calidad para posteriormente realizar el siguiente proceso estadistico:
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Andlisis descriptivo: Se describieron frecuencias absolutas y relativas para el caso
de las variables cualitativas.

Analisis inferencial: Para determinar los factores asociados a la ansiedad en
enfermeros y técnicos en enfermeria se aplico la férmula Chi Cuadrado,
considerando la significancia del 5%, donde los p-valores menos a 0.05 fueron

considerados significativos.

3.7. Aspectos éticos

En el presente estudio se aplico el principio de beneficencia, pues no provocé
dafios fisicos o psicoldgicos en los participantes, la informacion brindada se usé
Gnicamente con fines de estudio, en el principio de no maleficencia cada
participante recibié un trato justo, la informacién fue confidencial para
salvaguardar su identidad. En cuanto al principio de autonomia prevalecio el
derecho a su privacidad, los participantes no estuvieron obligados a participar del
estudio, voluntariamente firmaron el consentimiento informado. Finalmente, en el
principio de justicia todos los participantes tuvieron los mismos derechos y
oportunidades de patrticipar, sin discriminacion, se brindé trato justo a cada uno de

ellos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados a ansiedad en el personal de
enfermeria del Hospital de Atencién General Celendin durante la pandemia del
COVID-19. 2021.

Ansiedad
sociolé?r:rggrgersa;\ficos Bajo Moderado p*
N % N %
Edad
20 a 35 afios 9 36.0% 6 25.0%
36 a 50 afios 8 32.0% 10 41.7% 0.67
>50 afios 8 32.0% 8 33.3%
Sexo
Masculino 6 24.0% 1 4.2%
. 0.047
Femenino 19 76.0% 23 95.8%
Estado Civil
Soltero 7 28.0% 9 37.5%
Casado 6 24.0% 8 33.3%
Viudo 2 8.0% 2 8.3% 0.616
Divorciado 1 4.0% 0 0.0%
Conviviente 9 36.0% 5 20.8%
Grado de instruccion
unﬁ/‘éﬁg&;’rﬁg‘o 13 52.0% 11 45.8%
Superior universitario 10 40.0% 10 41.7% 0.841
Especialidad 2 8.0% 3 12.5%
Procedencia
Rural 1 4.0% 2 8.3%
0.527
Urbana 24 96.0% 22 91.7%
Numero de hijos
Sin hijos 7 29.2% 6 25.0%
1 hijo 3 12.5% 9 37.5% 0.125
>2 hijos 14 58.3% 9 37.5%
Antecedente COVID-
19 en la familia
Si 11 44.0% 20 83.3%
No 14 56.0% 4 16.7% 0.004
Total 25 100% 24 100%

*Prueba Chi cuadrado

La tabla 2 muestra que el sexo (p=0.047) y los antecedentes Covid-19 en la familia
(p=0.004) fueron factores sociodemograficos asociados a ansiedad en el personal
de enfermeria. Observandose, que el 95.8% y 83.3% de trabajadores con ansiedad

moderada fueron mujeres y evidenciaron antecedentes familiares de Covid-19.
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Tabla 3. Factores laborales asociados a ansiedad en el personal de enfermeria
del Hospital de Atencion General Celendin durante la pandemia del COVID-19.
2021

Ansiedad
Factores laborales Bajo Moderado p
N % N %
Antecedente de
contacto con paciente
Covid-19
Si 23 92.0% 23 95.8%
0.576
No 2 8.0% 1 4.2%
Area o servicio de
trabajo
Emergencia 7 28.0% 4 16.7%
Consultorio externo 2 8.0% 4 16.7%
Triaje 0 0.0% 2 8.3% 0.231
Hospitalizacion 12 48.0% 7 29.2%
COoVID 4 16.0% 7 29.2%
Otra ocupacion laboral
Si 4 16.0% 1 4.2%
0.171
No 21 84.0% 23 95.8%
Experiencia laboral
< 6m 1 4.0% 0 0.0%
6m a1 afo 3 12.0% 2 8.3%
. . 0.158
1 afio a 2 afios 1 4.0% 6 25.0%
>De 2 afios 20 80.0% 16 66.7%
Tiempo de servicio en
el puesto actual
<6m 6 24.0% 1 4.2%
6m a1 afio 5 20.0% 1 4.2%
~ ~ 0.031
1 afio a 2 afios 3 12.0% 8 33.3%
>De 2 afios 11 44.0% 14 58.3%
Condicidn laboral
Nombrado 16 64.0% 12 50.0%
Contratado 1 4.0% 2 8.3%
0.597
CAS 1 4.0% 3 12.5%
CAS COVID 7 28.0% 7 29.2%
Total 25 100% 24 100%

*Prueba Chi cuadrado

La tabla 3 muestra que el tiempo de servicio en el puesto laboral actual (p=0.031)
fue un factor laboral asociado a ansiedad. Observandose que el 24% de los
trabajadores de enfermeria con baja ansiedad tenian un tiempo laboral en el puesto
menor a 6 meses, mientras que el 58.3% de aquellos con moderada ansiedad

tenian mas de 2 afos laborando en el puesto actual.

21



Tabla 4 Nivel de ansiedad en enfermeras del Hospital de Atencién General

Celendin durante la pandemia del COVID-19. 2021.

Ansiedad N %

Moderado 13 54.2%
Bajo 11 45.8%
Alto 0 0.0%
Total 24 100%

Fuente: encuesta aplicada con cuestionario STAI.

La tabla 4 muestra que mas del 50% de enfermeras evidenci6 ansiedad moderada
(54.2%), mientras que 45.8% mostré bajo nivel de ansiedad. Cabe mencionar que

ninguna enfermera presenté alta ansiedad.

Tabla 5 Nivel de ansiedad en los técnicos de enfermeria del Hospital de Atencion

General Celendin durante la pandemia del COVID-19.

Ansiedad N %
Bajo 14 56.0%
Moderado 11 44.0%
Alto 0 0.0%
Total 25 100%

Fuente: encuesta aplicada con cuestionario STAL.

La tabla 5 muestra que mas del 50% de los técnicos en enfermeria mostré bajo
nivel de ansiedad (56%), mientras que 44% evidenciaron ansiedad moderada.

Cabe mencionar que ningun técnico de enfermeria presento alta ansiedad.
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Prueba de hipétesis
Para responder a la hipétesis general, se respondieron las especificas, es decir

considerando los factores sociodemograficos y laborales asociados ansiedad.

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existen factores sociodemograficos asociados a la ansiedad en enfermeros
y técnicos en enfermeria del Hospital de Atencidn General Celendin durante la
pandemia del COVID-19. 2021.

Hi: Existen factores sociodemograficos asociados a la ansiedad en enfermeros y
técnicos en enfermeria del Hospital de Atencion General Celendin durante la
pandemia del COVID-19. 2021.

Tabla 6 Prueba de asociacion entre los factores sociodemograficos y la ansiedad

Factores

sociodemograficos Valor Chi cuadrado gl p

Edad 0.802 2 0.67
Sexo 3.934 1 0.047
Estado Civil 2.659 4 0.616
Grado de instruccion 0.346 2 0.841
Procedencia 0.527 1 0.527
Numero de hijos 4.164 2 0.125
Antecedente Covid-19 en la 8.151 1 0.004

familia
*Prueba Chi cuadrado

Toma de decision: Debido a que existen factores con p<0.05, se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la del investigador (Hi), es decir con un maximo
error del 5% podemos afirmar que existen factores sociodemograficos asociados a
la ansiedad en enfermeros y técnicos en enfermeria del Hospital de Atencion
General Celendin durante la pandemia del COVID-19. 2021.

23



Prueba de hipodtesis especifica 2

Ho: No existen factores laborales asociados a la ansiedad en enfermeros y técnicos
en enfermeria del Hospital de Atencion General Celendin durante la pandemia del
COVID-19. 2021.

Hi: Existen factores laborales asociados a la ansiedad en enfermeros y técnicos en
enfermeria del Hospital de Atencion General Celendin durante la pandemia del
COVID-19. 2021.

Tabla 7 Prueba de asociacion entre los factores laborales y la ansiedad

Factores laborales Valor Chi cuadrado al p

Antecedente de contacto

con paciente Covid-19 0.313 1 0.576
Area o servicio de trabajo 5.601 4 0.231
Otra ocupacién laboral 1.871 1 0.171
Experiencia laboral 5.198 3 0.158
Tiempo de servicio en el 8.854 3 0.031

puesto actual
Condicion laboral 2 3 0.597
*Prueba Chi cuadrado

Toma de decision: Debido a que existe un factor con p<0.05, se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la del investigador (Hi), es decir con un maximo
error del 5% podemos afirmar que existen factores laborales asociados a la
ansiedad en enfermeros y técnicos en enfermeria del Hospital de Atencion General
Celendin durante la pandemia del COVID-19. 2021.
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V. DISCUSION.

Al identificar los factores sociodemograficos que se asocian a la ansiedad, se
encontré que el sexo femenino(p=0.047) era uno de ellos, coincidiendo con lo
hallado por Dosil M et al. (30), y Lai et al. (5), donde esta variable también fue
significativa para ambos casos (p=0.027 y p=0.001), pero este ultimo autor, hallo
gue no solo era un factor que se asociaba a la ansiedad sino también era de riesgo
(OR=1.69). Y el otro factor fue el antecedente familiar de COVID-19 (p=0.004),
donde al respecto no se han encontrado estudios que demuestren que esta variable

es un factor.

Pero existen otros factores que han sido identificados, como por ejemplo la edad,
hallado tanto en el @mbito nacional (26,24) como internacional (2), en este ultimo
no solo se encontrd que la edad se asociaban a la ansiedad, sino que también era
considerado como un factor de riesgo, especificamente el intervalo entre 18 a 30
afios (OR = 0.31, p=0.009). Otros factores hallados fueron vivir con persona que
tiene patologias cronicas (p=0,028) (30), y presencia de comorbilidades (p=0.009)
(24). Ello demuestra que existen diversas caracteristicas propias de la persona, que
se asocian a la presencia de ansiedad, mucho mas en la época actual, por la que
el mundo atraviesa, a causa del COVID-19, donde la ansiedad, no solo se presenta
por el temor o miedo de poder ser infectado por este virus, sino por la angustia de

poder transmitir la infeccion a sus familiares con quienes conviven.

En relacion a lo mencionado, es necesario precisar el conjunto de principios y
conocimientos que fundamentan el fenémeno en estudio, deducidos principalmente
a partir de la observacién, experiencia o el razonamiento l6gico. En este caso la
“Teoria psicodinamica de Peplau”, que no es mas que la practica del cuidado en
la relacién enfermera-paciente, cuyo objetivo es otorgar asistencia personalizada y
humanizada para brindar una respuesta a los requerimientos del afectado. Esta
relacion ayudaria al paciente a comprender y asimilar su situacion, e identificar las
emociones positivas que lo fortalezcan y contribuyan a la satisfaccion de sus

propios requerimientos (35).
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Mientras que, al hallar los factores laborales asociados a la ansiedad, se encontro
que el tiempo en el servicio actual era el Unico factor encontrado (p=0.031), donde
a mayor tiempo en el servicio, mayor sera el nivel de ansiedad. Sobre estos
factores, se debe de tener en cuenta, que habra diversidad de ellos, ya que
dependera de la realidad institucional en la cual el trabajador se encuentre, por
ende, la presencia de ansiedad segun aspectos laborales, sera multifactorial, tal
como se demuestra en las siguientes investigaciones. Moran E. y Rosas M. (21),
encontraron que la regular cantidad de EPP era un factor para la presencia de
ansiedad (p<0.05). Mientras que Mattila et al. (2), en Finlandia, hall6 que la
presencia de problemas de cooperacion entre colegas (OR = 3,11, p = 0.001), la
dificultad de concentracion laboral (OR = 3.34, p <0.001), la sobrecarga de trabajo
(OR = 7.59, p<0.001) y el miedo a infectarse (OR = 2.23, p = 0.002) eran los
factores, no solo que se asociaban, sino de riesgo para la presencia de ansiedad.
Y Dosil M et al. (30), al analizar a profesional de salud en Espafia hallaron que el
tener contacto con pacientes COVID-19 (p=0,019) era un factor para la presencia
de ansiedad.

Sobre ello, se puede mencionar que Hildegard Peplau dividié la relacion
enfermera-paciente en 4 fases: (a) Orientacidn, marca la “relacion entre profesional
y usuario”, en donde el paciente experimenta un requerimiento sentido y busca la
asistencia del enfermero, este ultimo interviene en el reconocimiento y comprensién
de los problemas, con el objeto de generar reflexién en el paciente sobre su salud
mental, (b) Identificacién, permite al individuo reconocerse con el personal
encargado de la atencién, quien tendr& como meta transformar la experiencia
negativa en positiva, (c) Aprovechamiento, beneficio de la relacion enfermera-
paciente, consolidando la confianza, el autocuidado y la subsecuente busqueda de
soluciones, (d) Resolucion, transforma las metas trazadas inicialmente en base a
la relacion enfermera-paciente, para lograr que el usuario se vaya liberando del
profesional y poco a poco alcance la independencia ,y la capacidad de fortalecer su
yo 0 establecer alternativas de afrontamiento que permitan solucionar sus
problematicas y eludir autoagresiones (35), lo cual es de utilidad también para

comprender la Teoria PsicodinAmica mencionada anteriormente.
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Se identifico el nivel de ansiedad de enfermeras y técnicos en enfermeria, evaluado
con el cuestionario STAI, donde se encontré que en el 54.2% de las enfermeras
tenian ansiedad moderada, mientras que el 56% de los técnicos de enfermeria
tenian ansiedad baja. Al respecto diversas investigaciones han utilizado diferentes
instrumentos para evaluar el nivel de ansiedad, ya su vez los resultados obtenidos
han sido de la poblacién analizada de manera general y no dividiéndola como en la
presente se realizo, a pesar de ello se pudo encontrar que en la mayoria de las
investigaciones identificadas, el nivel de ansiedad era bajo o leve, pero en menos
de la mitad de los profesionales analizados (2,5,19,33), mientras que en un solo
estudio realizado por Cupita N. (24) en Arequipa, encontré que el nivel de ansiedad

era leve pero en mas de la mitad de los participantes (61.3%).

Esta diferencia puede deberse a que en dicho estudio la poblacion de estudio
estuvo conformada por SERUMS, que fueron analizados dentro del contexto de la
pandemia. Por otro lado, en un estudio realizado también en Arequipa, Ojeda, M.
(25), menciona que el nivel de ansiedad principalmente encontrado fue moderado,
ello podria deberse a que fueron analizados internos de medicina y este grupo en
especifico por cumplir con su malla curricular universitaria deben acceder a
diversos servicios hospitalarios, incrementando de esta manera el riesgo de ser
infectados por COVID-19, aumentando asi su nivel de ansiedad, coincidiendo con

lo identificado en el presente en los profesionales de enfermeria.

De esta manera, se puede dar respuesta a la hipotesis general, aceptando la
hipo6tesis del investigador, afirmando que existen factores sociodemograficos y
laborales asociados a ansiedad en personal de enfermeria del Hospital de Atencion
General Celendin durante la pandemia del COVID-19. 2021. Podemos afirmar que
existen otros estudios como el de Appel A., Carvalho A. y Dos Santos R. (34), en
Brasil, cuyos resultados demostraron que, el 53,8% de personal de salud tenian
ansiedad, donde la edad, tiempo y satisfaccion laboral y turno de trabajo se
asociaban con ansiedad (p<0.05). No se puede decir lo mismo de otros estudios en
los cuales no se demostraron que existan factores asociados a la ansiedad, tal es

el caso de Menacho V. (26), en Lima, el cual demostré que edad >30 afos era
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factor protector de ansiedad (p=0.032, OR=0.252), pero no se hallé ningun factor
de riesgo. Concluy6 que la edad fue un factor protector para la ansiedad y que hubo

ausencia de factores de riesgo.

En ese sentido, las cuatro fases mencionadas de Hildegard Peplau, pueden
extrapolar a esta poblacion en especifico, que en este caso adoptaria la posicion
de paciente. El objetivo seria mejorar la situacion psicoldgica de enfermeras y
técnicos en enfermeria (ansiedad), tomando en consideracién a la orientacion,
donde los profesionales afectados tendrian requerimientos insatisfechos, a la
identificacion, donde este se reconoceria con el profesional tratante, al
aprovechamiento, donde existiria un beneficio de la relacién con el profesional
tratante y a la resolucién, donde el afectado se liberaria del profesional tratante,
para establecer alternativas de afrontamiento que permitan superar el sentimiento

de miedo, inquietud o temor.

En las bases tedricas que respaldan el estudio se incluye la definicion de ansiedad,
término que hace referencia a emocion con sentimientos de tension, preocupacion
y manifestaciones en la frecuencia cardiaca (36). Para Spielberger D., Gorsuch R.
y Lushene R. (37), ansiedad es una emocion desagradable causado por algo
externo, donde la persona lo considera amenazante generando alteracion en la

conducta y en aspectos fisiol6gicos.

La ansiedad se considera como emocién basica normal y necesaria sin la cual la
supervivencia individual seria imposible. La ansiedad patolégicamente aumentada
puede surgir no solo en los trastornos de ansiedad, sino también en la mayoria de
los otros tipos de enfermedades mentales (38). Desde lo fisiologico se desarrolla
con ayuda de algunas estructuras cerebrales del sistema limbico que es incluso la
zona de accién de los farmacos ansioliticos. El sistema limbico se encarga de
regular las emociones y de las estrategias que se asocian con la supervivencia,
entre las emociones se hallan el miedo, furia, placer, dolor y angustia (39). Su
sintomatologia se destaca por la presencia de sintomas cognoscitivos y afectivos,

asi como manifestaciones somaticas (40).
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Finalmente, la principal limitacion encontrada en este estudio, es que los resultados
obtenidos, sera de utilidad y aplicables para el entorno sanitario de estudio, es decir,

gue no se podran extrapolar a otras realidades institucionales.
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VI.

CONCLUSIONES

Se observo que el sexo y los antecedentes familiares de COVID vi-19 y el
tiempo laboral en el puesto actual fueron factores sociodemogréficos asociados
a ansiedad en enfermeros y técnicos en enfermeria del Hospital de Atencién
General Celendin durante la pandemia del COVID-19. 2021. Observandose,
gue aquellos trabajadores que evidenciaron ansiedad moderada fueron de sexo
femenino y tuvieron antecedente familiar de COVID-19, en comparaciéon con
aquellos con ansiedad leve que fueron varones y no evidenciaron antecedentes
de COVID -19 en la familia.

El tiempo laboral en el puesto actual fue un factor laboral asociado a ansiedad
en enfermeros y técnicos en enfermeria del Hospital de Atencion General
Celendin durante la pandemia del COVID-19. 2021. Observandose, que
aquellos trabajadores de enfermeria con ansiedad moderada trabajaban méas
de 2 afos en el puesto actual, en comparacion con aquellos que evidenciaron

ansiedad leve y tenian menos de 6 meses de labor.

Finalmente se encontré un nivel moderado de ansiedad en mas de la mitad de
enfermeras, en el caso de técnicos en enfermeria mas de la mitad mostré bajo
nivel de ansiedad, cabe resaltar que ninguna enfermera o técnico en enfermeria

present6 ansiedad severa.
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VILI.

RECOMENDACIONES

1. Al identificar la presencia de factores que se asocian a la ansiedad, es

recomendable socializar los resultados con la jefatura de enfermeria del
Hospital de Atencion General Celendin para que puedan crear estrategias que
sean aplicadas a estos profesionales en pro de su salud psicolégica y

desempefio laboral.

. Si bien el sexo y la presencia de antecedentes familiares de COVID-19 se

asociaron a la presencia de ansiedad, se recomienda a la direccion del hospital,
asi como a la jefa de enfermeras, realizar las coordinaciones respectivas con
el area de psicologia y den inicio al manejo y control correspondiente para cada
caso en especifico, lo cual ayudara que el personal pueda presentar niveles
bajos de ansiedad o eliminar la ansiedad por completo, lo cual influird
posiblemente en su entorno laboral, social, familiar, entre otros entornos,

mediante mecanismos de afrontamiento.

. El tiempo laboral al ser identificado como otro factor, es necesario que en estos

trabajadores el area de psicologia en coordinacion con el area de enfermeria 'y
area de promocion de la salud del Hospital de Atencién General Celendin,
puedan brindar a los enfermeros y técnicos en enfermeria diversas actividades
intralaborales (coach motivacional, charlas educativas, crecimiento profesional,
pautas activas, entre otros) y extralaborales (recreacion intrafamiliar,
actividades de confraternidad, entre otros), con los que el personal pueda tener
momentos gratos aliviando la tensién de indole laboral, tratando de reducir y

eliminar la ansiedad.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las Variables

Titulo: Factores asociados ala ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de Atencion General Celendin durante
la pandemia del Covid-19. 2021

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Proceso psicolégico que Sensacion de calma
experimenta el personal Sensacion de seguridad
de enfermeria valorado Tension
mediante el cuestionario Ansiedad estado Comodidad Ordinal
Proceso STAI Preocupacioén por desgracias futuras
psicobiolégico Los puntajes varian de 0 a Nerviosismo
complejo, 60 puntos, la escala de Sensacion de opresion
distinguiendo a su | respuesta es de tipo Likert
Dependiente vez la ansiedad como | (49). Los items que c .
un estado transitorio, | demuestra ausencia de G ans;ntl:lm
Ansiedad 0 como un rasgo que | ansiedad se evaluaran: 3 - S anas de fora_rd q
permanece 2 -1-0. Esta escala se Pa %r.]jacéon efte IC(Ij ad
relativamente estable | categoriza en tres niveles: Ansiedad erdi aD'fe Olrt)o(rjtum ades ordinal
en determinadas neieaaa e Preoculrlal(z:Lijé? eiscesiva e
personas. (37). Valor general: pacion |
. Evitacion
* 040 (bajo) Melancolia
¢ 41 — 80 (moderado) Tension
¢ 81-120 (alto) (48).
Aspecto del Edad Razoén
comportamiento Sexo Nominal
Independiente personal o estilo de | Determinantes que posee — -
P vida, exposicién | el personal de enfermeria Estado civil Nominal
. - - e Factores - 7 :
ambiental, a nivel sociodemogréfico y . e Grado de instruccion Ordinal
Factores teristi innata | laboral . sociodemograficos
asociados caracteristica innata | laboral que se asocian con Procedencia Nominal
o heredada, que, | la ansiedad. - - -
sobre la base de Numero de hijos Razoén
evidencia Antecedente Covid-19 en la familia Nominal




epidemiolégica, se
sabe que esta
asociada con alguna
afectacion
relacionada con la
salud que es
considerada
importante  prevenir
(51).

Factores laborales

Antecedente de contacto con paciente

Covid-19 Nominal
Area o servicio de trabajo Nominal
Otra ocupacion laboral Nominal
Experiencia laboral Razon
Tiempo de servicio en el puesto actual Categorica
Disponibilidad de equipo de proteccién .
Nominal

personal (EPP)

Condicioén laboral

Nominal




Anexo 2: Instrumentos

Factores asociados a la ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital
de Atencidn General Celendin durante la pandemia del Covid-19. 2021
Fecha:___ / / ID:

Estimado profesional, le saluda la Bach. Jovita Luna Zegarra, quien esta en proceso
de ejecucion de su proyecto de investigacion para la obtencion del titulo profesional
en enfermeria. El trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar los
factores asociados a la ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de
Atencion General Celendin durante la pandemia del Covid-19. 2021.
Para recabar la informacion sobre los factores asociados a la ansiedad, se le hace
entrega del siguiente cuestionario, el cual estd conformado por dos secciones, la
primera correspondiente a datos demograficos, sociales y laborales, y la segunda
conformada por el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Seccion 1
A continuacion, encontrard items relacionados con aspectos demograficos,
sociales y laborales, en los cuales usted marcara con una “X” en la respuesta que
se adecue a su situacion actual.

I. Factores sociodemograficos
Edad:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Estado civil: Soltero ()
Casado ()
Viudo ()
Divorciado ( )
Conviviente ( )

Grado de instruccion: Superior no universitario
Superior universitario
Especialidad
Magister
Doctor

NN AN NN
N N N N N

Procedencia: Rural
Urbano

N
N N

Numero de hijos:

Sin hijos (
1 hijo (
>2 hijos (

N N N



Antecedente Covid-19 en la familia: Si() No ()
Especificar:

Il.  Factores laborales

Antecedente de contacto con paciente Covid-19: Si() No ( )
Area o servicio de trabajo: Emergencia ()
Consultorio externo ( )
Triaje ()
Inmunizacién ()
Hospitalizacion ()
COVID ()
Otra ocupacion laboral:  Si( ) No ( )
Experiencia laboral: <6m ()
émalano ( )
lafoa?2 ()
>De 2 afios ()

Tiempo de servicio en el puesto actual: < 6m ()
é6malafio ( )
lafoa?2 ()
>De 2 aflos ()

Disponibilidad de equipo de proteccion personal (EPP):
Si() No ( )

Condicién laboral: Nombrado ( )
Contratado ()
CAS ()
CAS COVID ()

Seccion 2

A continuacion, se presenta el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAL:
State-Trait Anxiety Inventory) donde encontrara unas frases que se utilizan para
describirse a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique
mejor como se SIENTE USTED AHORA MISMO, en este momento. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y

conteste sefialado la respuesta que mejor describa a su situacion presente.



Cuestionario Ansiedad Estado ITEMS

Nada
Algo
Mucho

N | Bastante

o
[EnN
w

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Estoy contrariado

. Me siento cobmodo (estoy a gusto)

. Me siento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles
desgracias futuras.

8. Me siento descansado

9. Me siento angustiado

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy desasosegado

14. Me siento muy “atado” (como oprimido)
15. Estoy relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y sobreexcitado
19. Me siento alegre

20. En este momento me siento bien

Nl [Nk

Resultado:

Bajo ( ) Moderado ( ) Alto ()

Ahora, encontrara unas frases que se utilizan para describirse a si mismo. Lea cada
frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE Ud. EN
GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas.
No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

mejor describa como se siente Ud. generalmente.



Slolg| o
S| 8 2| ga
Cuestionario Ansiedad Rasgo - ITEMS ; o o S E
o] < ‘w
O <
0|1 ]2 3
21. Me siento bien
22. Me canso rapidamente
23. Siento ganas de llorar
24. Me gustaria ser tan feliz como otros
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto
26. Me siento descansado
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada
28. Veo que las dificultades se amontonan y no
puedo con ellas
29. Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia
30. Soy feliz
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente
32. Me falta confianza en mi mismo
33. Me siento seguro
34. Evito enfrentarme a las crisis o dificultades
35. Me siento triste (melancdlico)
36. Estoy satisfecho
37. Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia
38. Me afectan tanto los desengafos, que no
puedo olvidarlos
39. Soy una persona estable
40. Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales, me pongo tenso y
agitado
Resultado:
Bajo( ) Moderado ( ) Alto ()




Anexo 3: Consentimiento informado

“Factores asociados a la ansiedad en el personal de enfermeria del Hospital
de Atencion General Celendin durante la pandemia del Covid-19. 2021”

Propoésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar los factores asociados a la ansiedad en el personal de
enfermeria del Hospital de Atencion General Celendin durante la pandemia del
Covid-19. 2021. Mas alla de este propdsito, se obtendra un conocimiento valido
para plantear en el futuro acciones de las gestiones que se vienen realizando en
esta unidad organica de la institucion.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se solicitara que llene
un cuestionario que tiene por objetivo evaluar su nivel de ansiedad y los factores
asociados a ella.

Riesgos y Beneficios: la ejecucion del estudio no generara ningun dafio que
pueda alterar su estado de salud. Asi mismo el beneficio que usted tendré seré
mayor pues el conocer los factores asociados a ansiedad en el personal de
enfermeria permitira identificar a los trabajadores enfermeros y técnicos en
situacion de mayor riesgo e informar sobre las estrategias y los tratamientos
necesarios para apoyar la resiliencia durante y después de un brote infeccioso.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningln momento sus
nombres ni apellidos. Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de
este estudio en cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informada y entiendo que los datos obtenidos en la investigacién pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en patrticipar en este
estudio de investigacion.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:




Anexo 4: Revocatoria del Consentimiento

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de afios de edad, identificado con DNI/CE N.° Revoco
el consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Factores
asociados alaansiedad en el personal de enfermeria del Hospital de Atencion
General Celendin durante la pandemia del Covid-19. 2021” que desarrollara la
Br. Luna Zegarra, Jovita de la Universidad Cesar Vallejo.




Anexo 5: Validez del instrumento

FACTORES ASOCIADOS A LA ANSIEDAD

Prueba Bimonial de Juicio de Expertos

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6

ftem Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad Exitos p-valor
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 0.000
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 15 0.003
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000
9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 0.001
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000
12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 0.000
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 0.000
14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 0.000

1.00 1.00 0.79 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.93 1.00 1.00 1.00 0.93 0.93 0.86 1.00 1.00 1.00
Ta
b= TatTd x100%
244
b= 24478 x100%

244
b =—-—x100%

252

b = 0.968x100%

b =96.8

Grado de Concordancia: 96.8%, el instrumento queda validado




Anexo 6: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad Cuestionario de Factores de Asociados
Alfa de Crombach

Unidades ITEMS Total
Sexo EC Gl Proced nHijos antCov19 antcpacC19 | Area | OtraOL ExpLab TserPA | DisPEPP CL

1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 4 1 1 1 19
2 2 1 2 1 1 1 1 5 1 4 2 1 1 23
3 2 2 2 2 3 2 1 5 2 4 4 1 4 34
4 2 5 3 2 2 2 2 6 2 4 4 2 4 40
5 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 3 1 1 21
6 2 5 2 2 1 1 1 6 2 2 1 1 4 30
7 1 1 2 2 1 1 1 5 2 4 2 1 1 24
8 2 5 2 2 3 2 2 5 2 4 4 1 1 35
9 2 5 1 2 3 2 1 5 2 4 2 1 1 31
10 2 5 2 2 3 2 1 6 1 4 4 1 1 34
11 2 1 2 2 3 2 1 5 2 4 3 1 4 32
12 2 2 1 1 3 2 1 5 2 4 4 1 1 29
13 1 2 1 2 3 1 1 5 2 4 4 1 1 28
14 2 2 2 2 3 2 1 5 2 4 4 1 4 34
15 2 5 1 2 2 2 1 6 2 4 4 2 1 34

Varianza 0.17 3.41 0.35 0.17 0.81 0.24 0.12 2.50 0.17 0.31 1.35 0.12 2.14 34.70

Y varianza 11.88

Sexo, EC: Estado civil, GI: Grado de instruccion, Proced: Procedencia, nHijos: Nimero de hijos, antCov19: Antecedente Covid-19 en la familia, antcpacC19: Antecedente de contacto con paciente
Covid-19, Area: Area o servicio de trabajo, Otra OL: Otra ocupacion laboral, ExpLab: Experiencia laboral, TserPA: Tiempo de servicio en el puesto actual, DisPEPP: Disponibilidad de equipo de
proteccién personal (EPP), CL: Condicién laboral.

Entonces: Reemplazando en la férmula:
= 2
=13 ek <1 X5 )
ZSZ=1188 CaA
13 ( 11.88) 0713
=34.70 T(13-1D 34.70)

Por lo tanto, el instrumento posee moderada confiabilidad quedando asi el instrumento confiable para su uso posterior.



Anexo 7: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (completo)

Alfa de Crombach

Total

51

66
41

58
45

48

52
43

37

57
45

45

64
50
45

38 | 39| 40

3233 )34]35(36] 37

2812930 3

22 123 | 24| 25 26 | 27

ITEMS

1920 | 21

18

17

16

15

14

13

12

1

10

1

0.57 {0.70]0.27]1.12{0.41]0.38]0.270.540.2410.3510.26{0.12| 1.12]0.21]0.78| 0.64|0.780.35[0.64 0.7810.55[0.74| 0.69| 0.97 | 0.41{0.70|0.7810.38{ 0.41{0.2710.98 | 0.41{0.64 | 0.70| 0.40 [ 0.46 [ 0.26 | 0.24 | 0.27 [ 0.84 | 69.46

Unidades

10

12
13
14
15
Varianza

>varianza|21.61

Reemplazando en la formula:

Entonces:
k =40

O~
(e
~
(@]
Il
/N
— |[\©O
o
— |
— Nlvo
-~
A IO
Z_s —
| —
~\
— i
N———
— o ||
- <X
x| %
m\ —

(=

ZS]-Z =21.61

X=

SZ = 69.46

Por lo tanto, el instrumento posee moderada confiabilidad quedando asi el instrumento confiable para su uso posterior.



Anexo 8: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad: Dimensién Ansiedad estado

Alfa de Cronbach

Total

30
35
17
27
20
22
29
16
22
26
26
19
38
21

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

ITEMS
10

0.57 | 070 0.27 |1.12 |1 0.41 | 0.38 | 0.27 | 054 | 0.24 | 0.35|0.26 | 0.12]1.12 | 0.21 | 0.78 | 0.64 | 0.78 | 0.35 | 0.64 | 0.78 | 40.69

Unidades

10

11

12

13

14

15
Varianza

Yvarianza | 10.53

Reemplazando en la formula:

Entonces:

k=20

10.53
40.69

0.780

)

(-

20
(20— 1)

S2 = 40.69

> sp=1053

Por lo tanto, el factor Ansiedad estado posee fuerte confiabilidad.



Anexo 9: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad: Dimension Ansiedad rasgo

Alfa de Cronbach

Total

21

31

24
31

25
26
23
27
15
31

19

26
26
29
24

40

39

38

37

36

35

34

33

32

31

ITEMS
30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

055 (074069097 ]041)0.70|0.780.38 | 041 | 0.27 | 098 0.41 | 0.64 | 0.70 | 0.40 | 0.46 | 0.26 | 0.24 | 0.27 | 0.84 | 20.60

Unidades

10
11

12

13

14

15
Varianza

Yvarianza | 11.08

Reemplazando en la férmula: Por lo tanto, el factor ansiedad rasgo posee baja

Entonces:

confiabilidad.

k=20

N

> sp=1108

0.487

11 08)
20.60

(-

20
(20— 1)

S = 20.60



Anexo 10: Permiso para la Ejecucion del Proyecto

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

h— LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

ste HOSPITAL DE ATENCION GENERAL CELENDIN

AV. TUPAC AMARU CDA. 4 - TELEFAX: 076-555062
e-mail:h.a.celendin@gmail.com

“Ario del Bicentenario del Perii: 200 Afios de I ndependencia”

Celendin 04 de octubre del 2021

CARTA N° 001-2021- GR. CAJ/DIRES CAJ/RED III/HGC-D/RR.HH

Mgtr. Zora M. Riojas Yance
Coordinadora de la E.P. de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo — Lima Norte

Presente.-

Asunto: Autorizacion para la ejecucién del Proyecto
de Investigacion de Enfermeria.

Es grato tener que dirigirme a usted, para saludarla respetuosamente y al mismo
tiempo comunicarle que se AUTORIZA a la estudiante Jovita Luna Zegarra ejecutar su
investigacion titulada: “Factores asociados a la ansiedad en el personal de enfermeria en
Hospital de Atencion General Celendin durante la pandemia del COVID-19 2021”.

Agradeciéndole por anticipado por la confianza depositada en la institucion.
Sin otro particular es todo que informarle de usted.

Atentamente,

LF.P.N*20103
'°n'| ECTOR




