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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad durante la pandemia por el nuevo
coronavirus en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades.

Materiales y métodos: Investigacién de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y transversal, cuya muestra fue 144 estudiantes de enfermeria, en quienes se
aplicé como instrumento de recoleccién al Inventario de Ansiedad Rasgo —
Estado (IDARE), que evalua la ansiedad estado y riesgo, mientras que para dar
respuesta a los objetivos se describieron frecuencias absolutas y relativas, para
la asociacion entre variables se aplicé la prueba Chi cuadrado, con significancia
del 5%.

Resultados: La edad promedio de los estudiantes fue 27.8+6.8 anos, el 86,8%
fueron mujeres y el 75% estaban solteros. Por otro lado, el 42,4% vivia con
personas vulnerables a la COVID-19 y al menos el 62.5% tuvo algun familiar con
COVID-19. El 51,4% (74) presentd nivel medio de ansiedad estado y el 42,4%
(61) evidencié nivel medio de ansiedad rasgo. Luego, la edad (p=0.031) y el sexo
(p=0.034) fueron factores sociodemograficos asociados al nivel de ansiedad
estado, mientras que no se evidenciaron factores asociados a la ansiedad rasgo.

Conclusiones: Se observé un nivel medio y alto de ansiedad estado; asimismo,
un nivel alto y medio de ansiedad rasgo entre estudiantes de enfermeria. Entre
la variable ansiedad estado y las variables sociodemograficas correspondientes
a la edad y el sexo se encontrd asociacion significativa (p=0 0,031 y p=0,034).

Palabras clave: Ansiedad estado, ansiedad riesgo, estudiantes, enfermeria
(Fuente: DeSC).



Abstract

Objective: To determine the level of anxiety during the pandemic for the new
coronavirus 2019 in a group of nursing students at Ciencias y Humanidades
University.

Materials and methods: Research with a quantitative, descriptive and cross-
sectional approach, whose sample was 144 nursing students, in whom it was
applied the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) as a data collection instrument,
which evaluates the anxiety state and risk, while regarding the objectives,
absolute and relative frequencies were described and for the association between
variables, the Chi-square test was applied, with a significance of 5%.

Results: The average age of the students was 27.8+6.8 years, 86.8% were
women and 75% were single. On the other hand, 42.4% lived with people who
are vulnerable to COVID-19 and at least 62.5% had a relative with COVID-19.
While 51.4% (74) showed a medium level of state anxiety and 42.4% (61) showed
a medium level of trait anxiety. Then, the age (p=0.031) and the genre (p=0.034)
were sociodemographic factors associated with the level of state anxiety, while
there were no factors associated with trait anxiety.

Conclusions: It was observed a medium and high level of state anxiety and a
high and medium level of trait anxiety among nursing students. In the association
between the state anxiety variable and the sociodemographic variables
corresponding to age and genre, there was found a significant association
(p=0.031 and p=0.034).

Keywords: state anxiety, risk anxiety, students, nursing (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

Es importante tener en cuenta que la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID
19) es una amenaza sanitaria a nivel mundial (1). Actualmente se considera el
mayor brote de neumonia atipica desde la ultima que fuera en el afio 2003 (2).
Esta enfermedad se inicié a fines del 2019, descubierta en pacientes con
neumonia cuya etiologia era desconocida y asociada a la exposicién a un centro
de abastos en la ciudad de Wuhan en China (3). Desde entonces los casos han
seguido aumentando, extendiéndose a toda China en el primer mes del 2020 (2).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 este brote como una

emergencia de salud publica que genera gran preocupacion a nivel mundial (4).

El SARS-COV-2, de manera similar al SARS, es un beta-coronavirus que se
puede transmitir a los humanos a través de huéspedes intermedios como los
murciélagos (5). Su transmisibilidad ha sido estimada en 4,08, sugiriendo que
cada caso creara 4 nuevos casos (6,7). Su tasa de letalidad provisional segun
OMS es del 2%, pero algunos investigadores estiman que la tasa oscila entre el
0,3% y el 0,6% (8). Hasta la fecha, mas de 3 millones de casos confirmados y
200 000 muertes se han reportado (9). Por esta crisis sanitaria, las medidas de

salud publica han sido implementadas para minimizar la propagacion.

La epidemia de COVID-19 induce miedo y se necesita con urgencia la
comprensién de la salud mental poblacional (10). Evidencias revelan profundo y
amplio impacto psicosocial, de manera individual y comunitaria, durante esta
epidemia (11). De manera individual se describe miedo por enfermar o perecer,
ademas de impotencia (2). Del mismo modo hace algunos afios durante el brote
de influenza H1N1, se identificd que alrededor del 10% al 30% del publico en
general estaba bastante preocupado por la posibilidad de contraer el virus (12).

Durante el brote de SARS las investigaciones sobre el impacto psicolégico en
los no infectados revelé patologias psiquiatricas significativas, asociadas con
edad mas joven y una mayor culpabilidad; mientras que en aquellos mayores, de
género femenino y grado de instruccion alto presentaban ansiedad moderada,
un historial de contacto positivo y aquellos con sintomas similares al SARS



tenian mas probabilidades de tomar medidas de precaucion contra la infeccion
(13).

En base a ello, se puede enfatizar que los profesionales sanitarios y los
estudiantes de las carreras de salud presentan, asi como en la poblacion en
general, alteraciones en su salud mental; ello como consecuencia de la
expansion de este brote, donde los diferentes gobiernos han adaptado medidas
restrictivas como el aislamiento y distanciamiento social, ademas del cierre
parcial de las entidades de salud de primer nivel (14), e incluso el cierre de las
instituciones educativas de todo nivel afectando a mas de 91% de la poblacién
estudiantil en el mundo, adoptando de esta manera la modalidad virtual, lo que
genera la presencia de alteraciones en su salud mental, como el inicio de
cuadros de ansiedad, depresion o estrés, influenciando de manera negativa en
los diversos aspectos de su vida social, fisica, psicoldgica, cultural, educativa,
entre otros (14,15).

Al enfocarse solo en los estudiantes de enfermeria se puede manifestar que
estos de por si presentan algun nivel de ansiedad, ello debido a sus
preocupaciones por el rendimiento académico, el tener éxito académico y el
quehacer luego de su graduacién, si a ello se auna el tema de pandemia, se le
atribuyen otros aspectos que le incrementa la ansiedad, siendo principalmente
el miedo a ser infectado, lo cual ya ha sido demostrado anteriormente en paises
como Hong Kong, Arabia Saudita o Corea del Sur durante el brote de SARS cuyo
desenlace fue la negacién de atencion o la renuncia de su actividad (16,17,18).

Dentro de la evidencia encontrada, Kuru y Ozturk (19), en Turquia, en el 2022,
elaboraron un estudio para evaluar la situacién actual sobre el nivel de ansiedad
y miedo hacia la COVID-19 en estudiantes de enfermeria. La metodologia que
aplicaron fue de disefio descriptivo y correlacional, participaron 234 estudiantes,
a quienes se les aplicé el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la Escala de
Miedo a la COVID-19. Encontraron que el 51,5% de los estudiantes presentaron
ansiedad severa, mientras que el 39,2% ansiedad moderada, sobre el miedo
hacia la COVID-19 se encontraron puntuaciones de 18,95, demostrando niveles
medio. Al evaluar la correlacion entre la ansiedad y el miedo a la COVID-19, se

hallé correlacién positiva (p=0.000). Por otro lado, se identificé que la ansiedad
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era mas alta en mujeres (p=0.042), en estudiantes de primer ano (p=0.026), en
quienes viven en areas urbanas (p=0.002), en quienes pasaron cuarentena
domiciliaria anterior (p=0.017), en quienes tenian familiares con COVID-19
(p=0.012) y quienes tenian insatisfaccion por el aprendizaje remoto (p=0.021).

Asimismo, Kokturk et al. (20), en el 2021, determinaron la correlacién entre
niveles de ansiedad experimentados por estudiantes de enfermeria y la calidad
del sueno durante la pandemia por COVID-19, para lo cual aplicaron un estudio
correlacional y descriptivo; analizaron a 283 estudiantes, en quienes aplicaron el
Inventario de ansiedad de rasgo-estado y la Escala de suefio de Verran y Sntder-
Halpern. Encontraron que las puntuaciones de ansiedad rasgo y estado fueron
similares en los estudiantes de enfermerias (42,24 y 48,56, respectivamente),
mientras que el 28.26% de ellos tenian sueno interrumpido a raiz de la pandemia
(p=0.000), por otro lado, encontraron que la ansiedad estado diferia en los
estudiantes en base a los sentimientos que tenian hacia la COVID-19, ello debido
a la influencia del miedo (p=0.039). Finalmente, encontraron que la calidad del
sueno se asociaba de manera significativa con la ansiedad estado (p=0.000) y

con la ansiedad rasgo (p=0.000).

En el caso de Muthia et al. (21), en Indonesia en el 2021, realizaron su estudio
para evaluar los niveles de ansiedad y las formas de afrontamiento en
estudiantes de enfermeria durante la pandemia por COVID-19, para ello
plantearon un estudio transversal On-line; participaron 247 estudiantes, en
quienes se aplicé la escala de ansiedad de autoevaluacion de Zung. Encontraron
que el 90,8% de las estudiantes tenian niveles de ansiedad mas altos en
comparacién con los varones, el 89.5%, de los estudiantes sentian ansiedad al
realizar actividades al aire libre sin tener el equipo de proteccion personal (EPP)
necesario, el 44,1% estaban preocupados por infectarse. Concluyeron que los
estudiantes de enfermeria presentan ansiedad durante la pandemia.

Sanchez-Carlessi et al. (22), en Lima, en el 2021, determinaron los factores
asociados a la ansiedad en estudiantes universitarios durante la cuarentena por
la COVID-19. Aplicaron una metodologia observacional y transversal; analizaron
a 1264 estudiantes, en quienes aplicaron el Inventario de comportamiento

psicosocial desajustados ante la presencia de COVID-19 en la poblacion
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peruana y el Acceptance and Action Questionannaire Il (AAQ-Il). Encontraron
que el 45% de los estudiantes presentaban indicadores de ansiedad y depresion,
donde el 48,8% presentaban ansiedad en niveles bajo y el 42.4% en niveles
medio, mientras que el 55% presentaban depresidén en niveles bajo y 36.2% en
niveles medio. Posteriormente se encontré que el género (p<0.001), el area
profesional (p=0.0029), el grupo etario (p=0.006), el departamento de
procedencia (p=0.001) y parientes o amigos con COVID-19 (p<0.001) eran los
factores que se asociaban a la ansiedad.

Cao et al. (23), en China, en el 2020, evaluaron la situacion mental de los
estudiantes universitarios durante la pandemia por COVID-19. Fue un estudio
descriptivo que consider6 a 7143 estudiantes universitarios. Para el recojo de
informacion se empleé la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7
items. Encontraron que 0,9% experimentaban ansiedad severa, 2,7% ansiedad
moderada y 21,3% leve. El vivir en areas urbanas (OR = 0,810,), la estabilidad
de ingresos familiares (OR = 0,726) y el vivir con sus padres (OR = 0,752) fueron
factores protectores. Mientras que tener familiares o conocidos infectados con
COVID-19 fue factor de riesgo para incrementar ansiedad (OR = 3,007).
Concluyeron que la salud mental de los estudiantes universitarios se ve afectada,

requiriendo ayuda y apoyo social.

Cobarrubia (24), en Arequipa, en el 2018 llevé a cabo un estudio descriptivo que
considerd a 50 estudiantes de enfermeria. Para el recojo de informacion se
emple6 el cuestionario IDARE (Inventario de Ansiedad Rasgo — Estado).
Encontré que 44% de los estudiantes presentaron ansiedad moderada. Ademas,
se encontr6 asociacion entre la ansiedad y la practica clinica de los estudiantes
(p<0,05).

Masias (25), en Lima, en el 2018 llevé a cabo un estudio descriptivo que
considerd a 59 estudiantes de enfermeria. Se empledé un cuestionario que
evaluaba sintomas cognitivos, fisiolégicos y motores de la ansiedad. Como
principales resultados se encontr6 que 40,7% presentaron ansiedad leve.
Concluyeron que mas de la mitad de los estudiantes no sufren de ansiedad.
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Maezono (26), en Lima, en el 2018 llevé a cabo un estudio descriptivo que
consideré a 170 estudiantes de enfermeria y obstetricia. Para el recojo de
informacion se empled el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado - IDARE.
Encontré que 45,3% present6 nivel medio de ansiedad estado, mientras que
47,1% nivel medio de ansiedad rasgo. Concluyeron que los estudiantes de
enfermeria presentan nivel medio de ansiedad rasgo y estado.

Para Spielberger, ansiedad se conceptualiza como la reaccién emocional de tipo
desagradable originada por un estimulo exterior, el cual se considera

amenazador, ello genera cambios tanto fisiolégicos como en la conducta (27,28).

A menudo ocurre conjuntamente con depresidn mayor y trastornos de
personalidad o por consumo de sustancias (29,30). Si no se trata, tienden a
repetirse de forma crénica (31). Los tratamientos psicol6gicos, en particular, la
terapia cognitiva conductual y los tratamientos farmacoldgicos son efectivos, su
combinacién podria ser mas efectiva que el manejo unico con cualquiera de los
dos (29). La ansiedad se desarrolla con la participacién de estructuras cerebrales
que conforman el sistema limbico, el que se encarga de la regulacion de

emociones como el miedo, placer y angustia (32).
La ansiedad se puede clasificar en 2 tipos, segun Spielberger, estas son (27):

Ansiedad estado (AE), temor rapido y a corto plazo en una persona por estrés
ambiental o situacion subita enfrentada, la cual fluctia con el tiempo, catalogada
como no patoldgica (28,27). Ansiedad rasgo (AR), disposicion de la personalidad
estable en el tiempo, siendo crénica (27). En lineas generales, es caracteristica
estable de la persona que surge por situaciones amenazantes, exagerando los
riesgos y restringiendo los recursos que tiene disponibles (33). Es necesario
tomar en consideracion que la presencia de nivel alto de ansiedad rasgo,
presenta ansiedad estado alta; pero, cuando la ansiedad rasgo esté disminuida,
la ansiedad estado puede estar elevada o disminuida indistintamente (27,33).
Mientras, que el Inventario de la Ansiedad Rasgo — Estado (IDARE), fue
elaborado por Spielberger, Gorsuch y Lushene con la finalidad de tener una
escala fiable que determina el rasgo y estado de la ansiedad. Su versién
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traducida al espafnol fue presentada por Spielberger, Martinez, Gonzales,
Natalicio y Diaz en el afo 1975 (28).

Por otro lado, desde la perspectiva de la carrera profesional de enfermeria se
puede mencionar a la enfermera Nola Pender, profesional que propuso el Modelo
de Promocion de la Salud para manifestar que la conducta de la persona o del
profesional es motivada por lograr bienestar y potencial humano, para ello ilustra
las multifacéticas tareas que tiene la persona en su propio entorno para lograr el
deseado estado de salud, las cuales se pueden dividir en tres; la primera, las
caracteristicas y experiencias individuales como bioldgicas, psicoldgicas y
socioculturales; la segunda, las cogniciones y conductas especificas, divididas
en percepcidn de beneficios de la accion, las influencias personales y finalmente,
la tercera, que es el resultado conductual, donde se identifican las demandas y
preferencias, obteniendo la “conducta promotora de la salud” (34). En base a lo
mencionado se puede manifestar que en los estudiantes de enfermeria se
estaria aplicando dicho modelo teérico; ello porque las acciones que tomen,
consideren y apliquen durante su practica clinica sera basada en la percepcién
que tenga como persona ante su propia salud, pues durante dicho actuar sera
donde se vera su actitud consciente hacia las practicas de bioseguridad,
especialmente, en tiempos de pandemia.

La investigacién se basé en el impacto de la COVID-19 en la salud mental y
angustia psicolégica, entre ellos, la ansiedad (35). Ante las diversas
investigaciones sobre la ansiedad provocada por la pandemia de la COVID-19
entre estudiantes de enfermeria urge continuar desarrollando evidencia cientifica
de esta problematica que puede repercutir en su salud y futuro profesional. Por
lo sefalado, es importante la ejecucion de este estudio. De esta manera, este
estudio se puede justificar tedricamente ya que puede ser considerado como
antecedente actual para futuras investigaciones. Dentro de la relevancia social
de la investigacién, actualmente diversas investigaciones remarcan la necesidad
de seguir estudiando el impacto de la COVID-19 en la salud mental entre
estudiantes universitarios, especificamente, en carreras de ciencias de la salud
como enfermeria. Investigaciones de revision sistematica y metaandlisis sefalan

la presencia de problemas de salud que afectan la salud mental de estos
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estudiantes evidenciando la necesidad de impulsar estrategias para gestionar
los procesos de ensefianza y aprendizaje (36).

En ese sentido es fundamental a nivel del pais continuar con estudios que
diagnostiquen esta problematica. Debido a esto, la investigacion tuvo por
finalidad el determinar el nivel de ansiedad durante la pandemia por COVID-19
en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
quienes por la naturaleza de su profesion pueden presentar diversas reacciones,
como miedo a enfermar y morir, a no acudir a sus practicas clinicas debido al
aislamiento, temor a quedar socialmente excluidos, sentir impotencia al querer
proteger a sus familiares y miedo a perderlos, temor de realizar cuidados a las
personas que se encuentran infectadas y por ende ser mas predispuestas a
presentar esta afeccion. En sentido, el valor practico de la investigacion
incrementara la informacion disponible sobre la presencia de ansiedad por
COVID-19 en estudiantes de enfermeria, llenando el vacio de conocimiento
generado al brindar conocimiento nuevo sobre el tema. Ademas, esta
investigacion puede ayudar a los profesionales de la salud a salvaguardar el
bienestar psicoldgico de los estudiantes de enfermeria frente a la expansion del
brote de COVID-19. Desde un aspecto metodoldgico, es un aporte para el
desarrollo de una linea de investigacion, como es la salud mental frente a la
COVID-19 y el uso de una herramienta validada como el IDARE dentro de

nuestro contexto universitario.

Finalmente, ante todo lo mencionado, se formuld la pregunta de investigacion:
¢ Cual es el nivel de ansiedad en sus dimensiones estado y rasgo entre
estudiantes de enfermeria durante la pandemia por COVID-19 de la Universidad
de Ciencias y Humanidades? Del cual se formula el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel ansiedad estado y ansiedad rasgo durante la pandemia por
el nuevo coronavirus entre estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades con los siguientes objetivos especificos: determinar la
asociacién de factores sociales y sociodemograficos con los niveles de ansiedad

estado y ansiedad rasgo.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo, ya que los datos empleados fueron cantidades y
porcentajes, ademas se analizaron con métodos estadisticos (37). Tuvo un
diseno de tipo descriptivo, pues se basa en la caracterizacién de la variable sin
demostrar relacién alguna y transversal, porque la medicién de la variable fue en

un determinado momento, sin realizacién de seguimiento (38).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Conformada por 215 estudiantes de enfermeria pertenecientes de los dos
ultimos afnos de estudio. Esta informacién fue proporcionada por la unidad de
matriculas de los estudiantes durante el periodo 2020-2.

Muestra

Aplicacion de formula para poblacion finita.
La férmula y sus parametros se presentan a continuacion:

N*Zf—a/z*P*q
_dz*(N—1)+le_a/2*p*q

n

Parametros:

N =215 : Poblacién conformada por 215 estudiantes de enfermeria

entre octavo a decimo ciclo de la Universidad de Ciencias y Humanidades.
Zi-a2 = 1.96 : Nivel de confianza de 95%

p=0.50 : Proporcién de los estudiantes de enfermeria con ansiedad
durante la pandemia por el nuevo coronavirus.

g=1-p=0.50 : Proporcién de los estudiantes de enfermeria sin ansiedad

durante la pandemia por el nuevo coronavirus.

d=0.05 : Error de precision
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n=132 : Tamano de la muestra

Muestra = 132 estudiantes de enfermeria. Mientras que la cantidad de
estudiantes que cumplieron con los criterios de elegibilidad y llenaron la encuesta
fue de 144 estudiantes.

Muestreo

El muestro aplicado fue el no probabilistico, el cual es una técnica donde el
investigador en base a su juicio o criterios selecciona la muestra de investigacion.
Para la investigacion se empleé el muestreo no probabilistico por conveniencia

debido a la accesibilidad y proximidad de la muestra con el investigador (39).
Criterios de inclusion:

- Estudiantes de ambos sexos.

-  Estudiantes matriculados durante el periodo 2020-2 en la carrera de
enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades de los ciclos VI,

IX'y X ciclo.

-  Estudiantes que acepten participar de la investigacién y firman el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
-  Estudiantes con diagnéstico de ansiedad.

- Estudiantes en licencia por enfermedad.

- Estudiantes que no asistieron al momento de la encuesta.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
2.3.1 Definicion conceptual de variable principal

Definicion conceptual: Reaccion emocional de tipo desagradable originada por
un estimulo exterior, el cual se consider6é amenazador, ello genera cambios tanto

fisioldgicos como en la conducta (27,28).
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2.3.2 Definicion operacional de variable principal

Definicidon operacional: La ansiedad es el estado de presion y miedo constante
que pueden son generadas debido a diversas situaciones que enfrentan los
estudiantes de enfermeria, que fue evaluada por el cuestionario de

autovaloracién Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica fue la encuesta, técnica aplicada para la recopilacién de informacion
direccionada a una tematica y el instrumento el cuestionario, es decir, agrupacién

de items relacionado a una tematica en especifico a analizar (40).

El cuestionario de autovaloracion IDARE fue construido por Spielberger,
Gorsuch y Lushene. Su version traducida al espanol fue presentada por
Spielberger, Martinez, Gonzales, Natalicio y Diaz en el afio 1975 (28). Esta
dividida en dos apartados; la primera, es la ansiedad estado que estuvo
conformado por 20 preguntas, las cuales fueron en escala Likert, desde 1 (No),
hasta 4 (Mucho).

La ansiedad estado se agrupd de la siguiente manera:

Alta: > 44 puntos
Media: Entre 30 y 44 puntos
Baja: < 30 puntos

El segundo apartado sera la ansiedad rasgo que estuvo conformado por 20
preguntas, el cual fue desde 1 (casi nunca), hasta 4 (casi siempre).

La ansiedad rasgo se agrup6 de la siguiente manera:

Alta: > 44 puntos
Media: Entre 30 y 44 puntos
Baja: < 30 puntos
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Este instrumento presenta 40 items, divididos en dos escalas: ansiedad rasgo y
ansiedad estado (28). La primera presenta 7 items directos y 13 inversos (28,33).
La segunda, presenta 20 items (10 directos e inversos, respectivamente), las
cuales permiten determinar como una persona se siente frente a situaciones de

presion ambiental (28).
2.4.1 Validez y confiabilidad de Instrumento de recoleccion de datos

Spielberger y Diaz, los autores originales de esta escala, obtuvieron
correlaciones de reactividad para muestras de estudiantes universitarios, donde
al calcular el alfa de Cronbach hallaron que la confiabilidad variaba entre 0.83 a
0.92, para las dos escalas, demostrando de esta manera su aceptabilidad (41).

En el ambito colombiano, luego de aplicar el cuestionario en estudiantes
universitarios, se hall6 mediante el método teste-retest que la confiabilidad fue
entre 0.73 a 0.86 (28).

En el Peru, al realizar la validez del instrumento IDARE en universitarios limenos,
se encontr6 que al realizar el célculo del V de Aiken para el inventario ansiedad
rasgo fue entre 0.90 a 1, para los 20 items, mientras que para el inventario de
ansiedad estado fue entre 0.80 a 1 para los 20 items. Posteriormente, al realizar
la confiabilidad de la escala de bienestar estado el alfa de Cronbach fue de 0.863,
mientras que para la escala de ansiedad estado fue de 0.867, adicionalmente los
valores omegas de McDonald el nivel fue entre 0.863 y 0.868, siendo
considerado como adecuado; sobre la escala de bienestar rasgo, el alfa de
Cronbach fue de 0.790 y para la escala de ansiedad rasgo fue de 0.889, y el
valor omega de McDonald fue de 0.890, para ambos (42).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se realizaron las gestiones en la universidad via virtual (correo electrdnico),
solicitando autorizacion para la aplicacion del instrumento en los alumnos de
octavo a décimo ciclo de la carrera de enfermeria, una vez obtenidos dichos
permisos, se tuvo contacto con los delegados de aula, para formar los grupos
WhatsApp.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

Digitalizacién del cuestionario IDARE, ello por medio del Google Formulario. El
enlace del cuestionario virtual fue enviado a los grupos de WhatsApp, para que
los estudiantes puedan llenarlos. El proceso se recoleccidn fue entre los meses
de octubre a noviembre del 2020, cuyo tiempo de aplicacion fue de

aproximadamente 10 minutos.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Sobre la base de datos obtenidas del Google formulario, se aplicaron las pruebas
estadisticas descriptivas para las variables sociodemogréficas y las variables
principales. Estos datos fueron presentados por medio de tablas de frecuencias
absolutas (n) y relativas (%). Para la asociacibn de las variables
sociodemograficas con los niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo se uso
la estadistica inferencial, empleando la prueba Chi cuadrado, considerando a las
variables categoricas independientes y dependientes, de acuerdo con la
operacionalizacion de variables. Todo el proceso estadistico se realizé por medio
del programa de IBM SPSS Statistics version 26.0.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion cumplié con el respeto a los derechos humanos establecidos en
la declaracién de Helsinki. El cual plantea que toda investigacion debe cumplir
con las normas éticas promoviendo el respeto a los seres humanos y proteger
su salud y derechos personales. Adicionalmente se consider6 los aspectos
declarados por la American Association of Colleges od Nursing, donde se
manifest6 que la cultura investigadora es importante para este grupo profesional,
pues es parte de su desarrollo y mejora de su practica asistencial (43).

2.7.1 Principio de autonomia

Capacidad del posible participante para tomar decisiones (44). En la
investigacion este principio se cumplié cuando por medio del Google formulario
se pregunté a cada estudiante su decisién libre y voluntaria de aceptar o no
participar en el estudio, pues se le brindé toda la informacién concerniente a la
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investigacion, para aclarar o esclarecer cualquier duda que pudieran tener; su

aceptacion fue evidenciada con la firma de un consentimiento informado.
2.7.2 Principio de beneficencia

Es la obligacién moral de actuar en beneficio del participante, promoviendo el
bien (44). Este estudio tuvo como beneficio, la identificacion de los niveles de
ansiedad en los alumnos entre octavo y decimo ciclo de la carrera profesional de
enfermeria, debido a que son los alumnos préximos por iniciar con sus practicas
preprofesionales, por ende, son quienes estaran en contacto directo con los

pacientes y presentaran mayor riesgo de un posible contagio por la COVID-19.
2.7.3 Principio de no maleficencia

Se basa en la no produccion de dano, asi como su prevencién para el
participante (44). La participacion de cada uno de los alumnos en el estudio no
generd riesgo, debido a que solo respondieron un cuestionario, que les tomé

aproximadamente 15 minutos en contestar.
2.7.4 Principio de justicia

Se trata del balance considerado para la distribucién de los beneficios de manera
equitativa (44). Cada uno de los alumnos tuvo la misma oportunidad de
participar, siempre que cumplan con los criterios de seleccién, aclarando que no
se produjeron discriminacién de ningun tipo (raza, religiéon, orientacion sexual,

etc.).
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lll. RESULTADOS

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades

Caracteristicas N %
Edad (xtDS) 27.816.8

De 18 a 25 afios 62 43.1%

De 26 a 33 arios 57 39.6%

De 34 a 41 anos 18 12.5%

De 42 a 50 anos 7 4.9%
Sexo

Masculino 19 13.2%

Femenino 125 86.8%
Estado civil

Casado (a) 11 7.6%

Conviviente 24 16.7%

Divorciado (a) 1 0.7%

Soltero (a) 108 75.0%
Ciclo

VI 68 47.2%

IX 21 14.6%

X 55 38.2%
Ano de estudio

4° afo 68 47 2%

5° ano 76 52.8%
Obtencion de noticias

Redes sociales 57 39.6%

Internet 49 34.0%

Television 34 23.6%

Periédicos 2 1.4%

Otros 2 1.4%
Vivir con familia

Si 119 82.6%

No 25 17.4%

Vivir con personas
vulnerables al COVID-19

Si 61 42.4%
No 83 57.6%
Familiar contagiado con
COVID-19
Si 90 62.5%
No 54 37.5%
Total 144 100%

X: Media, DS: Desviacion estandar

La tabla 1, muestra que la edad promedio de los estudiantes fue 27,8 anos,
teniendo el 39,6% entre 26 y 33 afnos, ademas el 86.8% fueron mujeres y el 75%
estaban solteros. Por otro lado, el 47,2% de estudiantes cursaban el VIII ciclo y
4to ano de estudios, ademas el 39,6% se informaba a través de las redes
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sociales. Asimismo, el 82,6% afirmé vivir con su familia, mientras que el 42,4%
vivia con personas vulnerables a la COVID-19 y al menos el 62,5% tuvo algun
familiar con COVID-19.
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HBajo HMedio HAIlto

Figura N° 1. Nivel de ansiedad estado durante la pandemia por el nuevo
coronavirus en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades

La Figura 1, muestra que el 7,6% (11) de estudiantes de enfermeria evidenciaron

baja ansiedad estado, el 51,4% (74) present6 nivel medio de ansiedad estado y

el 41% (59) alto nivel en esta variable.
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Bajo; 9.7%

Alto; 47.9%
Medio; 42.4%

Figura N° 2. Nivel de ansiedad rasgo durante la pandemia por el nuevo
coronavirus entre estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades

La Figura 2, muestra que el 9,7% (14) de estudiantes de enfermeria present6
baja ansiedad rasgo, el 42,4% (61) evidenci6 nivel medio de ansiedad rasgo y el
47,9% (69) alto nivel en esta variable.
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Tabla N° 2. Relacion entre las variables sociodemograficas y la ansiedad
estado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades

Ansiedad Estado

Caracteristicas Bajo Medio Alto p*
N % N % N %
Edad 0.031
De 18 a 25 afos 4 36.4% 24 32.4% 34 57.6%
De 26 a 33 anos 3 27.3% 36 48.6% 18 30.5%
De 34 a 41 afos 2 18.2% 11 14.9% 5 8.5%
De 42 a 50 afos 2 18.2% 3 41% 2 3.4%
Sexo 0.034
Masculino 1 9.1% 15 20.3% 3 5.1%
Femenino 10 90.9% 59 79.7% 56 94.9%
Estado civil 0.189
Casado (a) 3 27.3% 6 8.1% 2 3.4%
Conviviente 1 9.1% 13 17.6% 10 16.9%
Divorciado (a) 0 0.0% 1 1.4% 0 0.0%
Soltero (a) 7 63.6% 54 73.0% 47 79.7%
Ciclo 0.521
VI 3 27.3% 33 44.6% 32 54.2%
IX 2 18.2% 11 14.9% 8 13.6%
X 6 54.5% 30 40.5% 19 32.2%
Ano de estudio 0.209
4° afo 3 27.3% 33 44.6% 32 54.2%
5° afio 8 72.7% 41 55.4% 27 45.8%
Obtencion de noticias 0.184
Redes sociales 3 27.3% 24 32.4% 30 50.8%
Internet 5 45.5% 28 37.8% 16 27.1%
Television 2 18.2% 20 27.0% 12 20.3%
Periddicos 1 9.1% 1 1.4% 0 0.0%
Otros 0 0.0% 1 1.4% 1 1.7%
Vivir con familia 0.720
Si 10 90.9% 60 81.1% 49 83.1%
No 1 9.1% 14 18.9% 10 16.9%
Vivir con personas
vulnerables al COVID- 0.291
19
Si 4 36.4% 36 48.6% 21 35.6%
No 7 63.6% 38 51.4% 38 64.4%
o roriagiado
Si 6 54.5% 49 66.2% 35 59.3%
No 5 45.5% 25 33.8% 24 40.7%
Total 11 100% 74 100% 59 100%

*Prueba Chi cuadrado
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La Tabla N° 2, muestra la relacion que existe entre los datos sociodemograficos
y los niveles de ansiedad estado. Para ello se utilizé la prueba estadistica de Chi
cuadrado. En los resultados observamos la asociacion de la ansiedad estado
con las variables de los grupos etarios y el sexo de los encuestados (p= 0,031y
p= 0,084 respectivamente). En relacibn con las otras variables
sociodemograficas no se encontrd una asociacion significativa (p fue menor a
0,05).
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Tabla N° 3. Relacidn entre las variables sociodemograficas y la ansiedad

rasgo en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y

Humanidades

Ansiedad Rasgo

Caracteristicas Bajo Medio Alto ¢]
N % N % N %
Edad 0.050
De 18 a 25 afos 1 71% 21 34.4% 40 58.0%
De 26 a 33 afos 8 57.1% 26 42.6% 23 33.3%
De 34 a 41 afos 3 21.4% 11 18.0% 4 5.8%
De 42 a 50 afos 2 14.3% 3 4.9% 2 2.9%
Sexo 0.324
Masculino 1 71% 11 18.0% 7 10.1%
Femenino 13 92.9% 50 82.0% 62 89.9%
Estado civil 0.427
Casado (a) 2 14.3% 6 9.8% 3 4.3%
Conviviente 2 14.3% 13 21.3% 9 13.0%
Divorciado (a) 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0%
Soltero (a) 10 71.4% 41 67.2% 57 82.6%
Ciclo 0.369
VI 4 28.6% 31 50.8% 33 47.8%
IX 4 28.6% 6 9.8% 11 15.9%
X 6 42.9% 24 39.3% 25 36.2%
Ano de estudio 0.320
4° afo 4 28.6% 31 50.8% 33 47.8%
5° afio 10 71.4% 30 49.2% 36 52.2%
Obtencion de noticias 0.634
Redes sociales 5 35.7% 22 36.1% 30 43.5%
Internet 6 42.9% 22 36.1% 21 30.4%
Television 3 21.4% 15 24.6% 16 23.2%
Periédicos 0 0.0% 2 3.3% 0 0.0%
Otros 0 0.0% 0 0.0% 2 2.9%
Vivir con familia 0.328
Si 13 92.9% 52 85.2% 54 78.3%
No 1 71% 9 14.8% 15 21.7%
Vivir con personas
vulnerables al COVID- 0.913
19
Si 6 42.9% 27 44.3% 28 40.6%
No 8 57.1% 34 55.7% 41 59.4%
Fama ariagiado
Si 12 85.7% 38 62.3% 40 58.0%
No 2 14.3% 23 37.7% 29 42.0%
Total 14 100% 61 100% 69 100%

*Prueba Chi cuadrado
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La Tabla N° 3, se observa la relacion que existe entre los datos
sociodemograficos y los niveles de ansiedad rasgo. Para ello se utilizé la prueba
estadistica de Chi cuadrado. En los resultados observamos no se encontr
asociacion significativa entre la variable ansiedad rasgo y las variables

sociodemograficas (p fue menor a 0,05).
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IV. DISCUSION

Debido al impacto que ha tenido la epidemia de COVID-19 en el mundo, gran
parte de la poblacién ha presentado alteraciones de indole psicolégico, como
presencia de miedo, ansiedad, estrés, depresidn, entre otras; por ello, el tomar
medidas oportunas de salud mental es una necesidad (10,11). Esta tendencia
comportamental también se ve reflejada en los estudiantes de las carreras de
salud, donde estan involucrados los estudiantes de enfermeria, ya que ademas
de la preocupacion por su rendimiento académico, el posible éxito académico y
la incertidumbre del que hacer luego de la graduacion, se auna el cambio
repentino de la modalidad educacional (virtualidad) como consecuencia de las
medidas contempladas por la diversidad de naciones para reducir o0 minimizar el
contagio por COVID-19 (14-18). Por lo expuesto, esta investigacion tuvo como
objetivo general determinar el nivel ansiedad durante la pandemia por el nuevo
coronavirus 2019 en un grupo de estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Ciencias y Humanidades.

En nuestros resultados se encontrdé que la mayoria de la poblacion presenté
niveles de ansiedad estado en su nivel medio y alto y ansiedad rasgo en sus
niveles alto y medio. Segun estos hallazgos se pueden interpretar que entre los
estudiantes de los ultimos afnos de enfermeria se presenta una situacion actual
de ansiedad que se mantiene en el tiempo, es decir, aquella que se presenta por
un temor inmediato y a corto plazo. Mientras que la ansiedad rasgo es a largo
plazo en una condicién crénica. De acuerdo con investigaciones previas, los
universitarios incluso en circunstancias normales experimentan ansiedad. En
investigaciones previas a la pandemia se encontr6 en una investigacion realizada
en el 2018 en estudiantes universitarios de Hong Kong, que la prevalencia de
ansiedad moderada fue del 12,2% y de ansiedad severa del 5,8% (45); en
Portugal el 15,6% sufria ansiedad moderada mientras que el 8,3% de ansiedad
severa (46). Entre estudiantes de enfermeria la ansiedad es mayor, debido a la
educacion que reciben. Los estresores académicos, los materiales de
aprendizaje dificiles, las largas horas de estudio, las exigencias fisicas y
emocionales de los programas de enfermeria son algunos de los estresores

sefialados por los estudiantes de enfermeria (47). Mientras que en
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investigaciones en el contexto de la pandemia por COVID-19 se encontrd que la
prevalencia de la ansiedad se incrementd. Savitsky et al. (16), refirieron que la
prevalencia de ansiedad moderada y severa fue de 42,8% y 13,1%
respectivamente, durante la pandemia de COVID-19. Constataron también que
puntaje de ansiedad era mayor cuanto mas fuerte era el miedo a contagiarse,
entre aquellos que se encontraron con la falta de equipo de proteccién personal
(EPP) en el trabajo y creci6 con el aumento de la preocupacion por la
continuacién del programa académico en curso. Koktirk et al. (20), identificaron
puntuaciones ansiedad estado altas. La alta proporcién de estudiantes con
niveles moderados y altos de ansiedad estado es de preocupacién. Este hallazgo
puede explicarse por las situaciones y condiciones de vida extremadamente
excepcionales durante la pandemia de COVID-19. Estas circunstancias incluyen
aislamiento social, inestabilidad econdmica, incertidumbre sobre el futuro,
desafios del aprendizaje remoto y el miedo a infectarse. En relacién a la ansiedad
rasgo, nuestra investigacién encontré que fue alta y media en la mayoria de los
estudiantes; resultados similares identificaron Kokturk et al. (20), quienes
encontraron que las puntuaciones ansiedad rasgo fueron altas. Mientras que
Huang y Zhao (48), informaron trastorno de ansiedad generalizada y sintomas
depresivos entre estudiantes. Asi también, Maezono (26), mencioné que 47,1%
de estudiantes de enfermeria y obstetricia presentaron un nivel medio de

ansiedad como rasgo.

Se identificd que la edad y sexo fueron variables sociodemograficas asociadas
al nivel de ansiedad estado con valores de p= 0,031 y p=0,034 respectivamente.
Investigaciones anteriores identificaron resultados similares. Al respecto,
Savitsky et al. (16), mencionaron que el nivel de ansiedad entre las estudiantes
suele ser mayor que entre los varones. Se explicé que las mujeres constituyen
la mayoria de la poblacion de estudiantes de enfermeria en el estudio, lo que
puede explicar en parte la alta prevalencia de ansiedad. Asi también, Kuru y
Ozturk (19), identificaron que durante la pandemia de COVID-19, el nivel de
ansiedad entre las estudiantes era mas alto que entre los hombres. Zhi et al. (49)
reportaron hallazgos similares. Es importante sefalar que tanto nuestra

investigacion como los resultados de antecedentes la poblacion femenina es
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mayor que la masculina lo cual puede generar un sesgo poblacional en relacidon
con los resultados en cuando al sexo.

En cuanto a los factores sociodemograficos como el estado civil, afio de estudio,
obtencion de noticias, vivir con su familia, convivencia con personas vulnerables
para COVID-19 y si tuvo algun familiar contagiado no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas (p fue menor 0,05) con la ansiedad
estado y la ansiedad rasgo. Los hallazgos son similares a los reportados por
Koktark et al. (20), quienes reportaron que la ansiedad rasgo de los estudiantes
no difieren segun el género, la edad, el afio escolar o la presencia de una
enfermedad cronica o psiquiatrica. Sin embargo, otra investigacion realizada
durante la primera y segunda ola de la pandemia realizados por Kuru y Ozturk
(19), quienes evidenciaron que relacién significativa entre la ansiedad y tener
familiares o parientes positivos para COVID-19, entre los estudiantes de
enfermeria es importante considerar el momento donde se dio nuestro trabajo
de campo que fue en el segundo semestre del 2020 frente a las investigaciones
que encontraron asociaciones significativas durante el 2021.

La pandemia de COVID-19 ha tenido efectos en sentido negativo en el
rendimiento académico, los patrones de alimentacién y sueno, el estatus
econémico y especialmente en el afrontamiento del proceso en el que se
encuentran los estudiantes universitarios de enfermeria. Tal como lo muestran
los resultados del estudio, se observé que los niveles de ansiedad de los
estudiantes de enfermeria eran altos. En el marco de estos resultados, se deben
planificar diversas actividades encaminadas a proteger y mejorar la salud fisica,
mental y social de los estudiantes universitarios, reduciendo sus niveles de

ansiedad y aumentando sus niveles de afrontamiento.
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4.1 Conclusiones

- Se evidencié un nivel medio y alto de ansiedad estado entre estudiantes
evaluados.

- Se evidencié un nivel alto y medio de ansiedad rasgo entre estudiantes
evaluados.

- Laedady el sexo fueron factores sociodemograficos asociados al nivel de
ansiedad estado en estudiantes evaluados.

- No se encontré asociacién entre la ansiedad estado y la ansiedad rasgo
con los factores sociodemograficos como el estado civil, afo de estudio,
obtencién de noticias, vivir con su familia, convivencia con personas
vulnerables para COVID-19 y si tuvo algun familiar contagiado en

estudiantes evaluados.
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4.2 Recomendaciones

Se sugiere socializar los resultados entre la comunidad educativa de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, pues contribuye a incrementar el
conocimiento y actualizar la informacion entre los, de manera que permite
el tomar conciencia de los dafnos potenciales asociados con la pandemia
de COVID-19.

Se recomienda programar capacitaciones para mejorar las habilidades de
afrontamiento como la meditacidén y técnicas de manejo del estrés para

reducir la ansiedad estado entre los estudiantes de enfermeria.

Se sugiere a los docentes que empleen procedimientos de manejo del
estrés al proporcionar un ambiente de aprendizaje centrado en el
estudiante, ademas de implementar estrategias para mejorar la salud
mental de los estudiantes, especificamente los niveles de ansiedad rasgo.

Se recomienda la ejecucion de estudios futuros que evaluen los métodos
para reducir la ansiedad entre los estudiantes de enfermeria, donde se
incluyan factores sociodemograficos que pueden asociarse a la ansiedad
durante la pandemia COVID-19.

Se recomienda realizar estudios longitudinales sobre la ansiedad y otros
trastornos que afecten la salud mental de los estudiantes.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Ansiedad durante la pandemia por el nuevo coronavirus en estudiantes de enfermeria Universidad de Ciencias ¥
Humanidades. 2022
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO (IDARE)

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias/tardes, soy egresado de la carrera de enfermeria de la Universidad
de Ciencias y Humanidades - UCH, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo
es establecer el nivel de ansiedad durante la pandemia por el nuevo coronavirus
en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades.
Pido su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que permitiran llegar al
objetivo de estudio ya mencionado.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la

persona a cargo.

Datos generales:
Edad en afos:

Sexo:
a. Femenino( ) b.Masculino( )

Estado Civil
() Soltero(a) ( ) Casado(a) ( )Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Inventario de autovaloracion IDARE (Ansiedad estado), algunas expresiones
que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y
encierre en un circulo el nimero que indique como se siente ahora mismo, o sea,
en estos momentos. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus

sentimientos ahora.



NO | UNPOCO | BASTANTE | MUCHO

1. Me siento calmado 1 2 3 4

2. Me siento seguro 1 2 3 4

3 Estoy tenso 1 2 3 4

4. Estoy contrariado 1 2 3 4

5 Me siento a gusto 1 2 3 4

6 Me siento alterado 1 2 3 4

7. Estoy alterado por algun 1 2 3 4

posible contratiempo

8. Me siento descansado 1 2 3

9. Me siento ansioso 1 2 3

10.  Me siento cémodo 1 2 3

" Me siento con confianza en 1 2 3 4

mi mismo

12. Me siento nervioso 1 2 4

13. Estoy agitado 1 2

14. Me siento “a punto de 1 2 3 4

explotar”

15.  Me siento relajado 1 2 3 4

16.  Me siento satisfecho 1 2 3 4

17.  Estoy preocupado 1 2 3 4

18. Me siento muy excitado y 1 2 3 4

aturdido

19.  Me siento alegre 1 2 3 4

20. Me siento bien 1 2 3 4
Resultado:
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Inventario de autovaloracion IDARE (Ansiedad rasgo), algunas expresiones

que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y

encierre en un circulo el numero que indique como se siente generalmente. No

hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase,

pero describa como se siente generalmente.

asuntos que tengo entre manos me
pongo tenso y alterado.

CASI ALGUNAS CASI
FRECUENTEMENTE
NUNCA VECES SIEMPRE

21. Me siento bien 1 2 3 4
22. Me canso rapidamente 1 2 3 4
23. Siento ganas de llorar 1 2 3 4
24. Quisiera ser tan feliz como 1 2 3 4
otros parecen serlo
25. Me pierdo cosas por no 1 2 3 4
poder decidirme rapidamente
26. Me siento descansado 1 2 3 4
27. Soy una persona 1 2 3 4
“tranquila, serena y sosegada”
28. Siento que las dificultades
se amontonan al punto de no poder 1 2 3 4
soportarlas
29. Me preocupo demasiado 1 2 3 4
por cosas sin importancia
30.  Soy feliz 1 2 3 4
31. Me inclino a tomar las 1 2 3 4
cosas muy a pecho
32. Me falta confianza en mi 1 2 3 4
mismo
33. Me siento seguro 1 2 3 4
34. Trato de evitar enfrentar 1 2 3 4
una crisis o dificultad
35. Me siento melancdlico 1 2 4
36. Estoy satisfecho 1 2 3 4
37. Algunas  ideas  poco 1 2 3 4
importantes pasan por mi mente
38. Me afectan tanto los
desengafnos que no me los puedo 1 2 3 4
quitar de la cabeza
39. Soy una persona estable 1 2 3 4
40. Cuando pienso en los

’ 1 2 3 4

Resultado:
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Anexo C. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Ansiedad durante la pandemia por el nuevo coronavirus en estudiantes
de enfermeria Universidad de Ciencias y Humanidades.2022.

Nombre de los investigadores principales:

Oliveros Huerta, Sara Diana

Propdsito del estudio: Determinar el nivel ansiedad durante la pandemia por el nuevo
coronavirus 2019 en un grupo estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estarda protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Dr. Segundo
German Millones Gémez, Presidente del Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N° 5175, Los Olivos, teléfono 01 715 1533
anexo 1254, correo electrénico: comite_etica@uch.edu.pe

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante

N¢ de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N¢ de DNI
Ne¢ teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N¢ de DNI

Ne teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, diciembre de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Dictamen de informe del comité de ética

’// UNIVERSIDAD DE
u ‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

7-SUNEDU/CI

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
“Afio de la universalizacion de la salud”

ACTA CEI N° 031 [ 15 de julio de 2020

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 15 del mes de julio del afio dos mil veinte, el Comité de Etica en
Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “ANSIEDAD DURANTE LA
PANDEMIA POR EL NUEVO CORONAVIRUS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE
CIENCIAS Y HUMANIDADES. 2020" con Cddigo ID-031-20, presentado por el(los) autor(es):
OLIVEROS HUERTA SARA DIANA.

Teniendo en cuenta que el mismo retine las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “ANSIEDAD DURANTE LA PANDEMIA POR EL NUEVO
CORONAVIRUS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y
HUMANIDADES. 2020".

Cadigo ID-031-20.

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

ANSIEDAD ESTADO

Total

20
44
47

39
38
39
41

37
39
43

38
42

43

42

47

44
46

40

39
35
33.61

20

045

19

0.74

18

0.78

17

0.83

16

0.62

15

0.73

14

0.58

13

0.34

12

0.56

11

1.01

ITEMS

10

0.67

0.69

045

0.83

047

0.46

0.72

0.95

0.36

0.34
9.79

Unidades

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20
Varianza
> varianza

16
20
0.756

ltems

Unidades

r-Alpha de Cronbach

Toma de decision: Dado que el valor Alpha de Cronbach es mayor a 0.7, el instrumento queda confiable para su posterior uso.
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16
20
0.840

ltems

Unidades

r-Alpha de Cronbach

Toma de decision: Dado que el valor Alpha de Cronbach es mayor a 0.7, el instrumento queda confiable para su posterior uso.
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Anexo F. Evidencias de trabajo de campo

B INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO (IDARE) 03 vy ® © o ¢ : e

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO
(IDARE)

Buenos dias, tardes, noches. Soy la Bachiller Sara Diana Oliveros Huerta egresada de la carrera de enfermeria
de la Universidad de Ciencias y Humanidades - UCH, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es
establecer el nivel de ansiedad durante la pandemia por el nuevo coronavirus en estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Ciencias y Humanidades. Por ello, pido su colaboracion para que nos facilite ciertos datos
que permitiran llegar al objetivo de estudio.

Recuerde que no hay respuestas correctas, ni incorrectas; toda la informacidn que proporcione sera de gran
utilidad. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total
sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial.

()

Tr
Para continuar con la encuesta es @ @ opcionmitiple v &
importante que usted de forma
autonoma y voluntaria brinde su O]
autorizacion en la participacion de la &
Invactinacian =



