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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad de los trabajadores de salud frente a la

COVID-19 en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega.

Materiales y métodos: El enfoque de estudio es cuantitativo. El disefio es de tipo
descriptivo - transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 205
trabajadores del hospital quienes estuvieron laborando durante la pandemia. La
técnica fue la encuesta y se utiliz6 como instrumento el Test de Inventario de Ansiedad
de Beck.

Resultados: Se observa que el 75,3% (67) del personal de salud tiene un nivel de
ansiedad frente a la COVID-19 clasificada como minima, mientras que el 9,0% (9) un
nivel de ansiedad leve, un 11,2% (10) un nivel de ansiedad moderada y un 4,5% (4)
un nivel de ansiedad grave. Ademas, en la categoria de ansiedad minima estuvo el
mayor porcentaje de grupos distribuidos por su edad, estado civil, sexo y

profesionalizacion.

Conclusiones: El nivel de ansiedad en el personal de salud en el Hospital Lima Norte
Luis Negreiros Vega es minima. Esta tendencia también se mantiene frente a los

niveles de ansiedad y los datos sociodemograficos.

Palabras clave: Ansiedad, COVID-19, Cuestionario de Beck, personal de la salud
(Fuente: Desc)



Abstract

Objective: To determine the level of anxiety of health workers against the

COVID19 at Luis Negreiros Vega Hospital in northern Lima.

Materials and methods: This is a quantitative study approach with a
descriptive cross-sectional design. The study population consisted of 230
hospital employees working during the pandemic. The technique was the

survey and the instrument was the Beck Anxiety Inventory Test

Results: It is observed that 75.3% (67) of the healthcare staff at the Luis
Negreiros Hospital have a level of anxiety classified as minimal regarding
COVID-19, while 9.0% (8) have a mild level of anxiety, 11.2% (10) have a
moderate level of anxiety, and 4.5% (4) have a severe level of anxiety. In
addition, the category of minimal anxiety had the highest percentage of groups
distributed by their age and marital status in the research. While in the
distribution of anxiety according to professionalization, the administrative staff
and the medical technologists showed levels of severe anxiety in 16.7% and

14.3% respectively

Conclusions: The level of anxiety in health personnel at Luis Negreiros Vega
Hospital is minimal. This trend also continues in the anxiety levels and
sociodemographic data. Regarding the genre variable, the severe and very
severe levels of anxiety were higher in women. the administrative staff and
medical technologists showed higher levels of severe anxiety according to

professionalization.

Keywords: anxiety, COVID-19, Beck questionnaire, health personnel (Source:
DeCS)



. INTRODUCCION

En el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci6 que la enfermedad
por el coronavirus 2019 (COVID-19) entr6 a la condicion de pandemia. La
denominacion de pandemia significo la extensién del COVID-19 por todo el mundo y
su impacto en la poblacion (1).Segun la informacién proporcionada por Our Word in
Data, la COVID-19 al afio 2022 ha provocado un total acumulado de 580 millones de
casos confirmados y ha provocado la muerte de mas de 6,4 millones de personas en
todo el mundo . Siendo Estados Unidos el pais con la mayor tasa de muertos, seguido
de Brasil y la India. Por lo tanto, a pesar de las medidas planteadas y el proceso de
vacunacion emprendido en el 2021, el numero de contagios y muertes continuan
incrementandose. En Africa, el nimero de contagios se incrementaron en los ultimos
meses del 2021. Siendo el continente africano uno de los que presentdé menor
porcentaje de vacunacion a nivel mundial. La letalidad de la COVID-19 ha sido
desigual en el mundo, si bien los paises como Estados Unidos, Brasil y la India tienen
el mayor numero de fallecidos, ha sido el Peru el que durante el mes de junio del 2021
presentdé mas de 115 000 fallecido, con la mayor tasa de muertos por cada 100 000
habitantes (2).

La OMS dio a conocer casos de COVID-19 en comunidades indigenas en diferentes
paises de América hasta octubre de 2020. La pandemia afect6 de manera
desproporcionada a los pueblos indigenas en Peru los cuales tuvieron una mayor

incidencia, pero una tasa de mortalidad mas baja (3).

La pandemia ha impactado a la sociedad y ha provocado una crisis sanitaria a nivel
mundial, desnudando la fragilidad de los sistemas de salud (4). En ese sentido, los
trabajadores de la salud se vieron rapidamente abrumados por el aumento de casos
de COVID-19. Una investigacion desarrollada en Wuhan, China revelé que mas de
1700 trabajadores sanitarios habian contraido el virus y cinco habian muerto (5).
Mientras que las enfermeras desplegadas en Wuhan describieron la situacion como
la mas dificil y extrema de todas, y estaban sufriendo psicolégicamente (6). Estas
evidencias son compartidas con los estudios realizados en otras pandemias, donde
hubo afectacion de la salud mental y las condiciones en los trabajadores durante y
después de la epidemia del sindrome respiratorio agudo grave (7) (8) (9). Es asi
como, las altas tasas de infeccion entre los profesionales de salud y las muertes entre
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colegas afectan la salud mental. La rapida propagacioén y muerte por COVID-19 esta
creando nuevos problemas de salud mentaly empeorando los existentes. Los
informes de muertes de diferentes paises, el aumento del numero de muertes,
la pérdida de seres queridos, el miedo a infectar a los familiares, la muerte de
colegas, las largas horas de trabajo con colegas, el equipo de proteccion vy el
estigma pueden crear barreras psicoldgicas. La cobertura mediatica de COVID-19 se
ha relacionado con la depresién y la ansiedad, las cuales tienen repercusiones a
largo plazo mas alla de sus efectos agudos (10). Los primeros informes médicos y la
cobertura de los medios han creado conciencia sobre los riesgos para los
trabajadores, especialmente durante esta pandemia. Sin embargo, el impacto del
COVID-19 en la fuerza laboral global es diverso
y complejo y debe ser considerado cuidadosamente  para minimizar el  impacto
negativo en los trabajadores (11).

Los trabajadores de la salud han sido aclamados como héroes por su arduo trabajo
durante la pandemia. Ser parte de la primera lineaha conllevado riesgos
provocando ansiedad y diversos problemas de salud mental para los profesionales
de la salud (12). La pandemia ha aumentado la carga de trabajo de todo el personal
de salud, ya que tienen que trabajar con recursos meédicos limitados, incluso
estuvieron siempre expuestos a la infeccion. Estos factores junto con la frustracién de
no contar con el respaldo de un sistema de atencion médica sdlido y el miedo a
infectar a quienes los rodean, han contribuido a la presencia de estrés, depresion y
trastornos de ansiedad con consecuencias a largo plazo (13). Galan explica que
muchos paises latinoamericanos han invertido en grandes hospitales y tecnologia,
pero esto no necesariamente resuelve los problemas de salud de sus poblaciones.
Las camas de enfermeria también requieren que el sistema brinde servicios basicos
(11). La situacion sanitaria latinoamericana, ha evidenciado la falta de autonomia
sanitaria, la falta de equipos de proteccion médica y hasta limitaciones en la compra
de vacunas (14).

A nivel pais, la pandemia por COVID-19 no solamente dio a conocer la inestabilidad
del sistema de salud peruano, sino también los diversos intereses dentro de ese
sistema y como esos intereses afectan directamente el acceso al servicio de salud.
La escasez de oxigeno demostro la incapacidad del gobierno peruano y los graves
problemas estructurales de sistema de salud. La incapacidad del Ministerio de Salud
para prevenir la falta de oxigeno en Peru es un sintoma de su débil gestion y mala
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gobernanza del sector. También debemos entender que el COVID-19 no estallé al
mismo ritmo en todas las regiones del pais. El brote se inicidé en varias localidades
costeras, surgid luego en la selva y se propag6 a localidades andinas, por lo que la
denuncia de falta de oxigeno en algunas localidades como Iquitos debi6 haber llevado
a tomar medidas de precaucion(15). Al primer semestre del 2021, los reportes de la
sala situacional virtual indican que han fallecido mas de 2 000 trabajadores del sector

salud, siendo la region Lima la que reporta la mayor cantidad de decesos (16).

En este contexto, es evidente los graves problemas de los sistemas de salud
repercuten en toda la sociedad y el sector salud. La alta carga laboral en lo que
respecta al sobre trabajo con excesivas jornadas por la saturacion de los sistemas de
salud ha impactado en el aspecto fisico y psicologico del personal de salud, debido a
que no tienen tiempo para recuperase, sumado al exceso en trabajo de aprender
nuevas habilidades para enfrentar la pandemia y el afrontar su carga emocional por
miedo o temor al contagio han contribuido a un malestar psicolégico que afecta la
salud de los profesionales de la salud (17). Por lo tanto, esta crisis sanitaria debe
ayudarnos a reflexionar sobre la vulnerabilidad de los trabajadores de la salud y el
impacto en su salud mental con la finalidad de impulsar estrategias de prevencion y

atencion primaria.

La pandemia ha impactado en la salud mental a nivel mundial. Si bien un grupo ha
podido enfrentar esta situacion, otras han padecido aumento de sintomas de
trastornos mentales, prevalencia de pensamientos y comportamientos suicidas (18).
Siendo los trabajadores de salud los que han asumido un riesgo significativo,
enfrentado largas jornadas laborales y riesgo de infeccion. En un contexto nuevo con
escasez de equipos de proteccion y en separacion de sus familias (19). Por lo tanto,
esta pandemia ha marcado sus vidas y ha modificado las conductas y ha impactado
en su salud mental. De las investigaciones con la que se cuenta se puede inferir el
aumento de la ansiedad a raiz de la pandemia. Este diagnédstico suele presentarse
con alteraciones del suefio y presencia de depresion.

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los
problemas de ansiedad son uno de los principales grupos de trastornos en psiquiatria
(20). Las personas con este trastorno con frecuencia tienen preocupaciones y miedos

intensos excesivos Existen diversos instrumentos validados para la medicién de la
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ansiedad entre los que se incluyen aquellas que miden la ansiedad generalizada y la
gravedad de los sintomas de la ansiedad, que son administradas por autoinforme. En
primer lugar tenemos el Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo , este mide por medio
de un autoinforme la presencia y gravedad de los sintomas actuales de ansiedad y
una propension general a presentar ansiedad (21). En segundo lugar, se tiene al
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), desarrolla un medicién breve de la ansiedad
que puede discriminar entre ansiedad y depresion (22) (23). Diversas investigaciones
sefalan que el BAI presenta confiabilidad en poblaciones psiquiatricas y poblacién de
trabajadores de la salud. En ese sentido, el BAI presenta una medida de la ansiedad
breve, de facil administracion y tiene propiedades psicométricas solidas. En ese
sentido, para la investigacion y en base del cumplimiento del objetivo de la

investigacion se uso el BAI.

En la década del 50, Peplau respecto a las relaciones interpersonales en enfermeria
desarrollé6 una propuesta tedrica sobre los cuidados de enfermeria aplicados en la
salud mental. Sus ideas aportaron nociones de habilidades personales e
interpersonales. Para esta teoria, la enfermedad es una experiencia de aprendizaje,
donde la mediacién de la relacion entre el enfermero y el paciente permiten que
ambos puedan aprender, fortalecerse y desarrollarse aun mas como seres humanos.
Finalmente, sugiere que es factible ayudar a los pacientes a generar nuevas
estrategias de afrontamiento frente a su enfermedad (24). Es asi, que el desarrollo de
esta teoria representa un aporte significativo a nivel mundial en la enfermeria (25).
Hoy en dia la enfermeria, la medicina, la neurobiologia y la neurofisiologia estan
reemplazando a las dinamicas interpersonales como aspectos medulares para
entender el comportamiento humano. Sin embargo, se estan planteando la necesidad
de mirar el enfoque central de Peplau y en particular el papel de las relaciones
interpersonales en enfermeria que, en esencia, es un proceso interpersonal. En ese
sentido, los investigadores, educadores y el personal de salud reconocen el papel de

las relaciones interpersonales y las relaciones en la enfermeria.

Du et al. (26) con el objetivo de estudiar el impacto psicosocial de COVID-19 en
profesionales de la salud de primera linea en dos hospitales de Wuhan, por medio de
encuestas telefénicas se recopilaron datos sobre la calidad del suefio, el estrés
percibido y la depresion. Por medio de la Escala de Beck Depression Inventory-Il (BDI-
Il) se pudo identificar los niveles de estrés que presentd la poblacion investigada. En

los resultados se observa la prevalencia de sintomas depresivos elevados
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(puntuaciones de BDI-lIl mayores o iguales a 14) donde el 12% y el 20% de los
trabajadores tenian al menos sintomas depresivos y ansiedad leve, respectivamente.
En las conclusiones sefialan que los trabajadores sanitarios en Wuhan durante el
primer pico de brote se encontraban bajo estrés moderado a severo y muchos
informaron ansiedad y depresion elevada. Complementando esta investigaciéon Lu et
al. (27), en su estudio sobre la fuerza laboral de salud del Hospital Provincial de
Fujian, China, realizaron encuestas de evaluacion sobre el miedo, depresion y
ansiedad entre el 25 de febrero y 26 de febrero del 2020. Entre los participantes de la
investigacion se tuvo que 2 042 fueron personal médico y 257 personal administrativo.
En los resultados se observaron que la gravedad del miedo, la ansiedad y la depresion
fueron significativamente diferente en los dos grupos. Siendo el personal médico con

mayores niveles de miedo, ansiedad y depresion.

Trumello et al. (28), en ltalia, realizaron un estudio comparativo entre trabajadores
sanitarios de primera linea y no de primera linea frente a las situaciones de estrés,
ansiedad y depresion en el contexto de la pandemia. En la investigacion participaron
627 trabajadores de salud italianos donde 306 trabajaban con pacientes COVID-19 y
321 trabajaban con pacientes sin COVID-19. En los resultados, se evidenciaron
niveles significativos mas altos de ansiedad y depresion entre los profesionales de
salud que trabajan con pacientes COVID-19. Donde se incrementan los valores
mientras el trabajo se realiza en areas del hospital con mayores tasas de contagio.
Asimismo, en una investigacion realizada en Turquia por Sahin et al. (10), con el
propdsito de evaluar la prevalencia de la depresién, la ansiedad, la angustia y los
factores relacionados en los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-
19. Se aplicaron cuestionarios en linea creado por medio de Google Forms y se
compartieron por los grupos WhatsApp y grupos de Facebook. Entre los resultados
se obtuvo que 729 (77,6%) trabajadores presentaron depresién y 565 (60,2%)
ansiedad. En conclusion, los trabajadores sanitarios que participaron en Turquia
durante la pandemia experimentaron altos niveles de depresion y ansiedad. Mientras,
que en un estudio realizado en Jordania por Alnazly et al. (29), con el objetivo de
evaluar los niveles de miedo, ansiedad, depresion, estrés, apoyo social y factores
asociados, experimentados por los profesionales de salud durante la pandemia, se
recopilaron datos de 365 trabajadores de la salud, Entre la poblacién participante se

observo que la mayoria de los participantes (69,3%) eran enfermeras. En lo referente
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a la depresion, ansiedad y angustia los participantes mostraron una depresion
extremadamente severa del 40% y ansiedad extremadamente severa del 60% y un
35 % de angustia severa. Es mas, un estudio realizado por Monterosa-Castro et al.
(30), en Colombia donde el objetivo fue determinar sintomas de estrés laboral,
ansiedad y miedo al COVID 19 en médicos generales, este fue un estudio transversal,
en dicho estudio participaron 532 médicos, donde 72.9% se identificd con sintomas

de ansiedad, el 37,1 % con sintomas de miedo.

Ante la emergencia global que viene atravesando el mundo, es de suma importancia
continuar investigando los impactos de la pandemia en la salud mental de los
trabajadores que estuvieron y continuan sus labores en el campo hospitalario. Aun se
desconocen los niveles de afectacion de problemas como la ansiedad que es una

ventana de ingreso a la depresién y posterior afectacion al personal de salud.

La presente investigacion en su valor practico contribuye en identificar los niveles de
ansiedad frente a la COVID-19 en los trabajadores de salud del Hospital Lima Norte
Luis Negreiros Vega, en un contexto nacional e internacional donde los trabajadores
han experimentado trastornos de la salud mental. En cuanto a la relevancia social de
la investigacién el estudio se alinea en aportar evidencias sobre la prevalencia de la
ansiedad en un grupo de trabajadores que se encontraron en la primera linea de esta
crisis sanitaria, por lo tanto, contribuye evidenciar una problematica mundial y
nacional sobre impacto que esta dejando la pandemia en los trabajadores. En cuanto
a su valor metodolégico, la investigacion cumple con todos los procesos de una
investigacion cientifica y presenta sus resultados en base al cuestionario de Ansiedad
de Beck que ha sido usado por diversas investigaciones a nivel nacional y mundial

para evidenciar la ansiedad en trabajadores de la salud durante la pandemia.

El objetivo principal del presente estudio fue determinar el nivel de ansiedad de los
trabajadores de salud frente a la COVID-19 en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros
Vega. Mientras que dentro de los objetivos especificos se plantearon: el determinar
los niveles de ansiedad segun el sexo, intervalos de edades, estado civil y grupos

profesionales en el campo de la salud.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacién presentd el enfoque cuantitativo, el cual tiene su origen en las ciencias
naturales y presenta como base al positivismo donde las mediciones de las variables
estan sujetas a instrumentos confiables y precisos (31) (32). Segun algunos autores este

enfoque presenta tres momentos, la primera donde el investigador desarrolla su
planeamiento, la segunda donde se realiza la recoleccién de datos y la tercera donde
se vuelve a la teoria para analizar los datos y el investigador contrasta los resultados
con su marco tedrico (33). En ese sentido, el disefio empleado fue descriptivo y
transversal. Los estudios descriptivos realizan analisis estadistico de la variable de
interés, estos se caracterizan por ser observacionales donde no aparecen las
hipotesis y ademas pueden ser transversales cuando el levantamiento de la

informacion se desarrolla en un solo momento (34).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se trabajé con una poblacién accesible al contexto de la pandemia de COVID-19.
Segun informacién proporcionada por el Hospital Luis Negreiros Vega al momento del
trabajo de campo el personal de salud que se encontraba laborando de forma
presencial fue de las 205 personas. Se uso el programa estadistico EPIDAT 4.2 para
hallar la muestra a investigar. Usando parametros de un nivel de confianza del 90% y
un margen de error del 5% el programa sefalé una muestra de 89 personas. Ademas,
para el tipo de muestreo se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia. Este
muestreo permite identificar los casos mas accesibles por facilidad y proximidad al
investigador (35). Finalmente, el niumero de personas que cumplié con los criterios de

inclusién y exclusién fueron 89 trabajadores de salud.
Criterios de inclusién

- Trabajadores de salud que se encuentran de forma presencial laborando en las
areas COVID-19.

- Trabajadores que acepten su participacion mediante el consentimiento informado.
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- Trabajadores de salud que salieron positivo a COVID-19 y que hayan retornado a
sus labores.

Criterio de exclusion

- Personal de salud que se encuentra en trabajo remoto.

- Personal de salud que se encuentra en licencia por lactancia o maternidad.

- Personal de salud que se encuentra en licencia por morbilidad

- Personal de salud que trabaja en areas de UCI, UCIN y Centro Quirurgico.

- Personal de salud con trastornos psiquiatricos en tratamiento y/o diagnostico de

una enfermedad mental antes de la pandemia.

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO
La ansiedad es la variable principal de la siguiente investigacién. Segun su
naturaleza, es una variable cualitativa, tipo categodrica y su escala de medicién

es la ordinal.

2.3.1. Definicién conceptual de variable principal:
La ansiedad es considerada dentro de los principales trastornos psiquiatricos
donde las personas que las padecen presentan con frecuencia preocupaciones

y miedos intensos excesivos (20).

2.3.2. Definicién operacional de la variable principal:

Constituyen un conjunto de rasgos orientados al estado emocional que
presentan los trabajadores del Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega,
durante la pandemia por COVID-19 y que fue medida por medio del Test de

Inventario Ansiedad de Beck.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada en la investigacion fue la encuesta. Esta técnica es ampliamente
utilizada para obtener informacién rapida y eficaz. Esta técnica utiliza un conjunto de

procedimientos estandarizados orientados a recoger y analizar una serie de datos
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levantados en el trabajo de campo por medio de un cuestionario con la finalidad de
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas de las variables
de estudio (36).

El instrumento empleado en la investigacion fue el Test de Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) elaborado originalmente por Beck et al. en el afio 1988. La primera version
del instrumento esta descrita y evaluada en la obra de Levit en 1967, donde compara
y contrasta el instrumento con otros instrumentos psicologicos desarrollados para
medir la variable (37). Este instrumento es uno de los mas citados en las bases de
datos cientificos a nivel mundial. En ese sentido, diversas investigaciones desarrollan
investigaciones para analizar sus propiedades psicométricas. El BAl desarrolla una
breve medida de ansiedad desde el enfoque en los sintomas somaticos de ansiedad
desarrollado como medida experta en discriminar entre ansiedad y depresion (38).
Las respuestas de cada item se clasifican en una escala de Likert de 4 puntos y van
de 0 (nada) a 3 (gravemente). Ademas, la puntuacion total se da entre 0 a 63 puntos.
En diversas investigaciones se sugiere para la interpretacion de las puntuaciones
donde de 0 a 9 ansiedad normal o nula; de 10 a 18 ansiedad leve o moderada; de 19

a 29 ansiedad moderada y de 30 a 63 ansiedad grave (39).

Validez y confiabilidad del instrumento de investigacion

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) es uno de los instrumentos mas usados para
evaluar la ansiedad por sus adecuadas propiedades psicométricas que discriminan y
detectan pacientes con patologia ansiosa (40).

Diversas investigaciones senalan que el BAl ha presentado una consistencia interna
con un valor de alfa de Cronbach de 0,90 (41). Segun un estudio de metaanalisis del
ano 2016, los valores del test-retest, con la finalidad de evaluar la confiabilidad
temporal han presentado un promedio de 0,65 (42). Las investigaciones realizadas
sobre el BAI en espafiol han encontrado por medio de distintos Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC) una consistencia interna de un alfa de 0,88 (37). Mientras que en
una investigacion, realizada en el Peru, para evaluar a version en espanol del BAl en
pacientes hospitalizados se encontré un alfa de 0,89 (43). Es decir, existen evidencias
que permiten reafirmar la validez estructural y fiabilidad del BAI. De esta forma, es un

instrumento que puede ser usado en el ambito clinico o investigativo.
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2.5.
2.51.

2.5.2.

2.6.

2.7.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Autorizacién y coordinaciones previas para recoleccion de datos

Para la realizacion de esta encuesta y poder llevar a cabo la investigacion, se
realizaron coordinaciones con la jefatura del departamento de enfermeria, la
cual a través de un correo electronico institucional dio a conocer, a las
diferentes coordinadoras de servicio, la autorizacién para dicha encuesta, a la
vez mediante un enlace WhatsApp cada trabajador llena un consentimiento

informado para proseguir con el desarrollo de la encuesta

Aplicacién de instrumento para recoleccion de datos

Las encuestas se realizaron de manera virtual en el mes de noviembre del
2020, dicha encuesta fue elaborada por medio del formulario Google, las
preguntas son propias del Test de Ansiedad de Beck, sefialando en la primera
parte el consentimiento informado y cada trabajador autoriza formar parte del
estudio y continua con el llenado de la encuesta, el tiempo requerido para el
llenado de la encuesta por cada trabajador fue de ocho minutos, al culminar
con la encuesta, las respuestas se registraron en la base de datos del

formulario.
METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis estadistico se realizo las estadisticas descriptivas para las variables
sociodemograficas y la variable principal. Estos datos fueron presentados por
medio de tablas de frecuencias absolutas (n) y relativas. Todo el proceso
estadistico se realizé por medio del programa de IBM SPSS Statistics version
25.0.

ASPECTOS ETICOS

Se consideraron los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia (44). Ademas, la investigacion en su fase de proyecto
contd con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y

Humanidades.
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2.71.

2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

Principio de autonomia

Asume el derecho de cada individuo para opinar libremente y a tomar sus
propias decisiones, en investigacion el principio de autonomia se concreta con
la obtencion de un consentimiento informado (45)(46). Para el estudio se le
solicitd su consentimiento informado para que su participacion sea adecuada

para el estudio.

Principio de no maleficencia

Este principio trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar la imprudencia, y
la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social o psicolégico, por
ello se explicod a los participantes que no enfrentaran ningun riesgo que afecte
su salud durante el proceso de la participacion (47). Se explico a cada
profesional de la salud que su participacion en este estudio no implica algun

riesgo a su salud e integridad individual.

Principio de beneficencia

Se define como hacer el bien, este principio es el mas evidente de todos ya
que el personal sanitario ha sido educado y formado para hacer el bien, no sélo
al individuo enfermo, sino a la sociedad en su conjunto. Se basa en que los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se apliquen deben beneficiar
al paciente, es decir, ser seguros y efectivos (47). A los profesionales de la
salud se les explicd sobre los beneficios indirectos que se obtendra con los
resultados de este estudio. Al determinar el nivel de ansiedad en los que se

encuentran cada uno de ellos.

Principio de justicia

Este principio se fundamenta en la equidad de la distribucion de los riesgos y
beneficios de la investigacion. Todos los trabajadores de salud seran tratados
con respeto y cordialidad, asimismo, se tratara a todos por igual, sin

discriminaciones ni preferencias (44).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal de salud del Hospital Lima Norte

Luis Negreiros Vega (n=89)

Informacién de los participantes - Total %
(o)
Total 89 100
Femenino 66 74,2
Masculino 23 25,8
20a 30 17 19,1
31a40 49 55,1
41 a 50 19 21,3
51 amas 4 45
Soltero 55 61,8
Casado 30 33,7
Divorciado 3 34
Viudo 1 1,1
Enfermero(a) 40 44,9
Médico 18 20,2
Técnico en Enfermeria 16 18,0
Tecnologo Médico 7 7,9
Quimico Farmacéutico 4 45
Farmacéutico / Técnico en farmacia 2 2,2
Nutricionista 1 1,1
Trabajadora Social 1 1,1

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 1 se presenta la informacion sociodemografica de los encuestados en el
estudio, en total fueron 89 participantes del personal de salud del Hospital Luis

Negreiro Vega.

En lo que respecta al sexo, tenemos 66 colaboradores de sexo femenino, que
representan el 74,2% del total y 23 de sexo masculino, que representan el 25,8%. En
cuanto a la edad, 17 que representan el 19,1% del total de encuestados refieren tener
una edad en el intervalo de 20 a 30 afos, 49 que representan el 55,1% mencionaron
tener una edad en el intervalo de 31 a 40 anos, 19 que representan el 21,3% del total
una edad en el intervalo de 41 a 50 afos y 4 que representan el 4,5% con edades
mayores a 50 afios. Referente al estado civil, 55 que representan los 61,8% del total
son solteros, 30 que representan el 33,7% son casados, 3 que representan el 3,4 son
divorciados y 1 que representa el 1,1% del total es viudo. Por ultimo, tenemos la
profesion u ocupacion del personal de salud, 40 que representan el 44,9% del total
son enfermeros, 18 que representan el 20,2% del total son médicos, 16 que
representan el 18,0% son técnicos en enfermeria, 7 que representan el 7,9% son
tecnologos médicos, 4 que representan el 4,5% son quimicos farmacéuticos, 2 que
representan el 2,2% son Farmacéutico o Técnico en farmacia, 1 que representa el

1,1% es nutricionista y 1 que representan el 1,1% es trabajadora social
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Figura N° 1. Nivel de ansiedad del personal de salud frente a la COVID-19 en el

Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega (n=89)

En la figura 1, se observa que el 75,3% (67) del personal de salud del Hospital Luis
Negreiros tiene un nivel de ansiedad frente al COVID-19 clasificada como minima,
mientras que el 9,0% (8) un nivel de ansiedad leve, un 11,2% (10) un nivel de

ansiedad moderada y un 4,5% (4) un nivel de ansiedad grave.
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Figura N° 2. Nivel de ansiedad segun sexo del personal de salud frente a la COVID-

19 en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega (n=89)

En la figura 2, se observa que el nivel de ansiedad del personal de salud frente al
COVID-19 segun el sexo prevalece el nivel de ansiedad minima, siendo mayor el
porcentaje del personal masculino, 82,6% frente al 72,7%, en la categoria nivel de
ansiedad leve, los porcentajes son similares, 8,7% en el personal masculino frente al
9,1% del personal femenino, mientras que en la categoria nivel de ansiedad
moderada, el porcentaje es mayor en el personal femenino, 4,3% frente 13,6%, por
ultimo en lo que corresponde a la categoria nivel de ansiedad grave, los porcentajes

son similares, 4,3% en varones frente al 4,5% en mujeres.
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Figura 3. Nivel de ansiedad segun edad del personal de salud frente a la COVID-19

en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega (n=89)

En la figura 3, se observa que el nivel de ansiedad segun la edad del personal de
salud del Hospital Luis Negreiros Vega es mayormente clasificado como un nivel de
ansiedad minima en todos los intervalos de las edades. El intervalo 51 a tuvo mayor
porcentaje (100%; 4), seguido del personal con edades en intervalos de 20 a 30 afios
(82,4%; 14), le siguen personal con edades en intervalos de 31 a 40 anos (75,5%; 37)
y personal con edades de 41 a 50 anos (63,2%; 12). En la categoria nivel de ansiedad
leve, el mayor porcentaje se presento en el personal de 41 a 50 afos de edad (15,8%;
3), seguido de personal con edades de 20 a 30 afios (11.8%; 2) y personal de 31 a
40 anos (6,1%; 3). En la categoria nivel de ansiedad moderado, el mayor porcentaje
se dio en el personal de 41 a 50 afios de edad (15,8%; 3), seguido del personal con
edades de 31 a 40 afos (12,2%; 6) y personal con edades de 20 a 30 afios (5,9%; 1).
Por ultimo, en la categoria nivel de ansiedad grave, el mayor porcentaje se dio en el
personal de 31 a 40 afios de edad (6,1%; 3), seguido de personal con edades de 41
a 50 afos (5,3%; 1).
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Figura 4. Nivel de ansiedad segun estado civil del personal de salud frente a la
COVID-19 en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega (n=89)

En la figura 4, observamos que el nivel de ansiedad segun el estado civil del personal
de salud del Hospital Luis Negreiros Vega se concentra principalmente en el nivel de
ansiedad minima, con porcentajes que superan el 65%, presentandose los mayores
porcentajes en los divorciados (100%; 3) y viudos (100%; 1), seguido de los solteros
(78,2%; 43) y casados (66,7%; 20). En el nivel de ansiedad leve, en los casados es
de 10,0% (3) y en los solteros de 9.1% (5). Respecto al nivel de ansiedad moderada,
el mayor porcentaje se da en casados (16,7%; 5), frente a los solteros (9,1%; 5). Por
ultimo, en la categoria grave, el mayor porcentaje se presentoé en los casados (6,7%;
2) frente a los solteros (3.6%; 2).
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Figura 5. Nivel de ansiedad segun profesién del personal de salud frente a la
COVID-19 en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega (n=89)

En la figura 5, se observa que en las tres profesiones que tuvieron una mayor cantidad
de encuestados, como son los casos de Enfermeros (40), Médicos (18) y Técnicos en
enfermeria (16), encontramos un nivel minimo de ansiedad se presento en los
meédicos (88,9%, 16 casos), frente a los enfermeros (77,5%; 31 casos) y Técnicos en
enfermeria (62,5%, 10 casos), ocurrid lo mismo en la categoria nivel de ansiedad leve,
mayor porcentaje en los médicos (11,1%; 2 casos) frente a los Técnicos de enfermeria
(6,3%;1 caso) y enfermeros (7,5%; 3 casos), en la categoria nivel de ansiedad
moderada, en los médicos no se presentd ningun caso, mientras que en los Técnicos
de enfermeria fue del 25,0% (4 casos) y en los enfermeros del 10% (4 casos), por
ultimo, en la categoria grave, se registraron casos solo en los Técnicos de enfermeria

(6,3%; 1 caso) y enfermeros (5,0%; 2 casos).
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IV. DISCUSION

Esta investigacion busco determinar el nivel de ansiedad en el personal de salud
frente ala COVID-19. En el contexto de la pandemia, segun diversas investigaciones
tiene el potencial de impactar la salud mental de los profesionales de la salud que han
estado en la primera linea de atencion (10). En ese sentido, resaltamos la labor del
personal de salud, quienes a pesar del peligro al que se exponen dia a dia, afrontaron
esta situacién con profesionalismo, teniendo en cuenta que se encontraban en una
realidad desconocida, no aprendida en aulas y sin la preparacion adecuada para
afrontar esta enfermedad, entregaron todo de si, ayudando en la recuperacion de

cada paciente.

Para dar respuesta a nuestro objetivo principal se determiné el nivel de ansiedad de
los trabajadores de salud del Hospital Lima Norte Luis Negreiros, observando un nivel
de ansiedad minima en 7 de cada 10 trabajadores de salud. Este hallazgo se puede
explicar por el momento donde se realizé la investigacion, donde el trabajo de campo
se ejecutd en el mes de noviembre después de la primera ola de la COVID-19, donde
el personal de salud ya habia asimilado el impacto frente a las condiciones de una
nueva pandemia y los problemas del sistema de salud que enfrentamos como pais.
En ese sentido, la mayoria de investigaciones realizadas durante los primeros meses
de la pandemia de COVID-19 dan cuenta la presencia de sintomas de ansiedad entre
trabajadores de salud. En un estudio realizado durante los picos mas altos de la
pandemia en China en trabajadores de la salud en Wuhan en dos hospitales de
primera linea se encontrd prevalencia de diversos sintomas psicologicos en los
trabajadores de la salud. En esta investigacion se determiné la ansiedad por medio
del inventario de ansiedad de Beck se encontré que una prevalencia de sintomas de
ansiedad al 20,1 % de los trabajadores sanitarios. Siendo mas comunes los sintomas
de ansiedad en las mujeres que los varones. Ademas, la falta de conocimientos sobre
el COVID-19, el tener familiares o amigos infectados por el virus se asocié con
sintomas elevados de ansiedad. (26). En otra investigacion realizada en lItalia en el
contexto de la primera ola entre profesionales sanitarios de primera linea se encontro
que los profesionales de la salud que atendian pacientes con COVID-19 presentaron
niveles mayores de ansiedad que los profesionales de salud que no atendian a
pacientes COVID-19. Es decir, los trabajadores de salud directamente involucrados
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con pacientes COVID-19 presentaron niveles mas altos de ansiedad. Por lo que,
consideran importante el abordar programas especificos de prevencién e intervencién
en la salud mental. (28). En la misma linea de investigacion, el estudio realizado en
Turquia con la finalidad de evaluar la prevalencia de depresion, ansiedad y angustia
en trabajadores de la salud durante la pandemia por COVID-19 encontraron que
77,6% presentaron sintomas de depresion, 60,2% sintomas de ansiedad y 76,4%
sintomas de angustia. Ademas, al igual que la investigacion realizada en China los
sintomas de depresion, ansiedad y angustia fueron significativamente mayores en las
mujeres. (10). Por lo expuesto, se evidencia que los niveles de ansiedad reportados
en diversas investigaciones durante la primera ola fueron de moderados a altos. Sin
embargo, los resultados de nuestra investigacion encontraron niveles minimos de
ansiedad, estos resultados se deben tomar con precaucion debido a que la pandemia
ha transitado por diversas olas después del trabajo de campo. Ademas, el impacto de
la pandemia en la salud mental se tiene que seguir evaluando con investigaciones de
corte longitudinal para evaluar la prevalencia y los cambios que se puedan dar durante

el proceso de toda la pandemia.

En referencia a nuestro hallazgo respecto a los niveles de ansiedad frente a los datos
sociodemograficos se encontré que en ambos sexos los niveles de ansiedad minimo
son altos. Siendo en los varones el porcentaje mayor. Mientras que en la ansiedad
moderada y grave los porcentajes fueron mas altos en las mujeres. En la investigacion
realizada por Sahin (10), en Turquia, durante la primera ola entre los meses de abril
y mayo del 2020 se encontrd niveles altos en todas las puntuaciones vinculadas a la
ansiedad, angustia e insomnio siendo todas las puntuaciones mas altas en mujeres
que en varones. Sin embargo, en la investigacion realizada por Alnazly et al. (29), en
Jordania, durante el segundo semestre del 2020 el 60% de los participantes
presentaron niveles de ansiedad severa, siendo los factores que se asociaron a
mayores niveles de ansiedad el ser hombre, casado y tener 40 afilos a mas. Todos
estos resultados nos hacen ver la magnitud del problema de salud mental y de las
secuelas que ha dejado en el personal de salud independiente de su sexo y que se

tiene que hacer frente a esta enfermedad.

En referencia a los niveles de ansiedad por grupos etarios, la investigacion encontro

en primer lugar que la ansiedad minima estuvo presente en todos los grupos en mayor
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porcentaje. Siendo los valores mas altos en los grupos de 51 afios a mas y de 20 a
30 anos. En segundo lugar, la ansiedad moderada se encontré entre los demas
grupos etarios. Siendo el grupo de 51 a mas y el grupo de 41 a 50 afios los de mayor
porcentaje. En una investigacion realizada en China en el Hospital Provincial de Fujian
(27) entre el personal médico y administrativo se encontré puntuaciones altas en la
gravedad del miedo, ansiedad y depresion donde la banda de edad principal fue la de
31 a 40 anos. Otra investigacion realizada en Jordania (29) en el mes de agosto del
2020 en 365 trabajadores de la salud encontré que los participantes mayores de 40
anos mostraron niveles estadisticamente mas altos de sintomas psicolégicos como la
ansiedad, miedo, depresion y estrés. Si bien hay investigaciones que demuestran que
la ansiedad se eleva en las personas mayores(48) el fenobmeno de la pandemia
confronté al mundo y en especial al personal de salud a enfrentar lo desconocido y la
incertidumbre. Por lo tanto, el miedo, la preocupacion y el estrés hacen frente a este
fendmeno disruptivo de pandemia por COVID-19 en todos los grupos poblacionales
(49).

Finalmente, en referencia a los niveles de ansiedad segun la profesionalizacion del
personal de salud se encontré en todas las profesiones nivel de ansiedad minima.
Siendo el personal administrativo, los tecnélogos médicos, los técnicos en enfermeria
y los enfermeros quienes presentaron niveles de ansiedad grave en comparacion a
las demas profesiones, aunque en porcentajes bajos. En la investigacion realizada
por Alnazlu et al. (29), en Jordania, los trabajadores de la salud presentaron ansiedad
severa y extremadamente severa, sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas entre los profesionales que participaron de la investigacién (enfermeros,
meédicos, radiélogos y farmacéuticos). En la investigacion realizada por Wen (27), se
encontré que los médicos presentaron mayores niveles de ansiedad que el personal
administrativo. Mientras, que en la investigacion realizada por Sahin (10), con el
proposito de evaluar la prevalencia de depresion y ansiedad en los trabajadores de
la salud en la pandemia. Diversas investigaciones han asociado a los sintomas
psicologicos como la depresion, ansiedad, estrés e insomnio los datos
sociodemograficos como la edad, sexo, profesion y origen, los cuales contribuyen a
enfocar las atenciones en la salud mental de los profesionales de salud. Sin embargo,
es importante agregar otros factores sociales como el logro en educacion, el tener

familiares o amigos contagiados e incluso muertos. Ademas, es fundamental
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identificar la carga de trabajo sobre los trabajadores de salud, el suministro de equipos
de proteccion y el papel de familia que puede ser un factor de resiliencia clave frente

a la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés (26).
4.1.Conclusiones

Luego de haber realizado la siguiente investigacion, se llegé a las siguientes

conclusiones:

¢ En general se evidencia un nivel de ansiedad minimo en el personal de salud del
Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega.

e En referencia a los niveles de ansiedad segun el sexo, se mantiene la misma
tendencia que los resultados generales, donde prevalece el nivel de ansiedad
minima.

e En referencia a los niveles de ansiedad segun grupos etarios, todos los intervalos
de edades presentaron nivel de ansiedad minimo. Siendo el intervalo de 51 a mas

donde todos sus integrantes presento nivel de ansiedad minima.

e En referencia a la ansiedad segun el estado civil, todos los grupos se encuentran
con nivel de ansiedad minima con altos porcentajes.

e En referencia a los niveles de ansiedad segun la profesionalizacion del personal
de salud, se evidencia que en todas las profesiones predomina el nivel de
ansiedad categorizado como minima. Con porcentajes mas altos en las

profesiones de enfermeria, medicina, trabadora social y nutricionista.
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4.2. Recomendaciones

e Seguir investigando sobre esta problematica en los profesionales de la primera
linea de atencion, con la finalidad de impulsar intervenciones que contribuyan
a reducir el impacto de la pandemia en la salud de los profesionales.

e Impulsar investigaciones de corte longitudinal para evaluar las posibles
relaciones causales entre las variables ansiedad por la COVID-19 y bienestar
psicologico.

e Buscar como impacta en la variable angustia su vinculaciéon con factores
sociales y sociodemograficos como la familia, el contagio de la COVID-19, la
muerte de un familiar, etc.

e Proporcionar estrategias efectivas para la mejora de la salud integral de los

profesionales de salud.
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Anexo A: Tabla de operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: ANSIEDAD DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE AL COVID 19

EN EL HOSPITAL LIMA NORTE LUIS NEGREIROS VEGA

CALLAO 2020
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL | CRITERIOS PARA ASIGNAR
CONCEPTUAL OPERACIONAL N° DE ITEMS VALORES
Ansiedad es un estado | Ansiedad es un estado | 1. Torpe o entumecido Leve Utilizara el Test de Beck. El
emocional emocional 2. Acalorado cual medira el nivel de
displaceniero que se | displacentero que se | 3. Con temblor en las piernas ansiedad como “minima”,
acompafia de cambios | acompafa de cambios | 4. Incapaz de relajarse “leve”, “moderada” o “grave”.
somaticos y psiquicos, | somaticos y psiquicos, | 5. Con temor a que ocurra lo peor Moderado Para la medicién de los
que puede presentarse | que puede presentarse | 6. Mareado que se le va la cabeza indicadores se utilizara una
como una reaccién | como una reaccidén | 7. Con latidos de corazéon fuertes vy encuesta con 21 items| tipo
adaptativa, o como | adaptativa, o como acelerados Likert
sintoma o sindrome | sintoma o sindrome | 8. Inestable Savero Cada uno de ellos se puntia
ANSIEDAD | 9ue acompafia a|que acompafia a |9. Atemorizado o asustado on una escala de 0 ap3 La

diversos diversos 10. Nervioso - R
padecimientos padecimientos 11. Con sensacién de blogueo p,urjtuacmn_ que indica la
médicos y | médicos y | 12. Con temblores en las manos maxima ansiedad es de 63
psiquiatricos. (1) psiquiatricos, lo cual | 13. Inquieto inseguro puntos.

estaremos evaluando a | 14. Con miedo a perder el control

los trabajadores | 15. Con sensacion de ahogo

profesionales del | 16. Con temor a morir

Hospital Lima Norte | 17. Con miedo

Luis Negreiros Vega | 18. Con problemas digestivos

mediante el Test de | 19. Con desvanecimiento

Inventario de Ansiedad | 20. Con rubor facial

de Beck 21. Con sudores frios o calientes
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario Ansiedad de Beck (BAl)

Se les invita a participar en el estudio de investigacion de salud para conocer la
ansiedad en trabajadores de la salud. La informacion proporcionada es

confidencial y sera utilizada para los fines del presente estudio.

F
En el cuestionario hav una lista de simomas comunes de la anziedad. Lea cada uno de los ilems
atentamentie, e indigue cuanto le ha alectado en la altma semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En

B e Moderad Heveranenie

1 Tormpe ¢ entumecido,

2 Acalorado.

3 Con temblor en las piemas.

4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurra lo peor.

6 Mareado, o que se le va la cabeza.

7 Con latndos del corazdn feertes v acelerados,
% Incstable.

9 Atemorizado o asustado.

10 Mervioso.

Em
ahsoluie

Levemenre  Moderadamente  Severamenic
11 Con sensacion de bloguen,

12 Con temblores en las manos,

13 Inquicto, Inscguro.

i4 Con miedo a perder el conirol

15 Con sensacion de ahogo,

16 Con temor a monr.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos,

19 Con desvanecimicntos.

M Con rubor facial.

Fn Levemente Moderadamente Severmmenie
whsoluin

21 Con sudores, frios o calientes.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd 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 DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE AL COVID 19
EN EL HOSPITAL LIMA NORTE LUIS NEGREIROS VEGA

Nombre de los investigadores principales:

Miranda Tesen, Mataly Lisset

Objetivo del estudio: El objetivo del presente estudio es identificar el nivel de ansiedad

en que viven los trabajadores de salud frente al COVID 19.

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 pedird responder la encuesta.
Costo por participar: Usted no harad gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacidn confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted fuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacidn, puede dirigirse a Mz D Li22 Los Jazmines del

Maranjal-Los Olivos, coordinadora de equipo.

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 gl la Av.
Universitaria 5175, Los Olivos, Presidente del Comité de Etica de la Universidad de

Ciencias y Humanidades UCH, ubicada en la 4, correo electrdnico: ...

AT

Participacion voluntaria:



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he

leido v comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer

preguntas,. las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccidn ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

an el estudio v que finalmeante acepto participar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apellidos del participante o apoderado

Firrma a huslla digital

M® de DN

H® de teléfona: fijo o mdavil o WhatsApp

Carad elecirdnics

Mombre v apellides del encusstadona)

Miramda Tesen, Mataly.

M= e LI

AR T TOEEY

MN* taldfono

Q4FZ53050

Firma a huella digital

de s

Dratas del igpo para s

MNomibre y apellido:

DM

Talafomon:

Lima, 15 de Julio del 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

UNIVIRLIDAD DT
2 UCH gacisss
' HUMANIDADES

mexe do 217
NETN

“Ado del Forfalecmiento de la Scoerana Nacional®

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

[ ACTA CEINS 106 | 23 de diciembre de 2022 |

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrio de Los Oivos, el dia 23 del mes de dicembre del afo dos mil veinbides, el Comié de
Etica en Invesigacian en seres humanos y anmales ha evaluado el proyecto: “ANSIEDAD DEL
PERSONAL DE SALUD FRENTE AL COVID 19 EN EL HOSPITAL LIMA NORTE LUIS
NEGREIROS VEGA" con Codigo-058-20, presentado por el(los) autor{es): MIRANDA TESEN
NATALY LISSET.

Teniendo en cuanta que el mismo re(ne las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion

RESUELVE

APROBAR, el proyectn $ulado “ANSIEDAD DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE AL COVID
19 EN EL HOSPITAL LIMA NORTE LUIS NEGREIROS VEGA™
Cédigo-058-20




