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INTRODUCCION

De acuerdo a Lozano (2020) quien refiere que dentro de esta crisis sanitaria generada
por el COVID 19, llevo a causar problemas ligados a la salud mental, donde el personal quien
labora dentro de un hospital es el mas afectado, siendo que este problema es la combinacion
de una constante preocupacion y temor a contagiarse, lo cual contribuira con la creacion de
niveles altos de ansiedad. Frente a ello el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) recomienda
que se debe tomar en cuenta el trabajo de los respectivos departamentos de psicologia debido
a que son el equipo que laboran directamente con el personal afectado y ademas tienen la
responsabilidad de realizar actividades preventivas — promocionales de la salud mental.
Frente a toda esta problematica se decidi6 investigar este tema debido a que los trabajadores
del hospital de la Oroya estan expuestos a trabajar dentro de un clima laboral con mucha
tension; debido a ello solo se limité en trabajar con la ansiedad, por lo cual se midié sus
niveles para identificar el actual estado de todo el grupo de trabajo, sirviendo como evidencia
para proponer actividades grupales que permitan manejar tanto la parte personal como la
emocional.

En relacion al objetivo general se quiso “Identificar el nivel de ansiedad estado-rasgo
segun caracteristicas sociodemogréficas en el personal que labora en un hospital de la Oroya,
20217, llevando a cabo el método cientifico — descriptivo, tipo basico, llegando a un nivel
descriptivo y presentando un disefio no experimental de corte descriptivo.

A continuacion, se pasara a explicar los capitulos:

El primer capitulo llamado planteamiento del problema, se explicé en base a reportes
estadisticos el nivel actual de incidencia de variable y sus respectivas consecuencias, asi

mismo dentro de este rubro se pasé en definir los problemas, objetivos y justificaciones;



Seguimos con el segundo capitulo quien abarcé a todo el marco teorico, donde se encargo de
buscar los trabajos previos y las propiedades teoricas de la variable; conforme al tercer
capitulo hubo una omision en la redaccién de las hipotesis debido a que se esta realizando
una investigacion descriptiva; en relacién al cuarto capitulo se evocd a el proceso
metodoldgico, la forma de procesamiento de datos y fundamentar las bases éticas; por Gltimo
tenemos al quinto capitulo donde se presentd los resultados estadisticos conforme a la
emisién de los objetivos generales como especificos, asi mismo se paso a cubrir la parte del

analisis, finalmente se menciond las conclusiones y recomendaciones.
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RESUMEN

El objetivo general fue identificar el nivel de ansiedad estado-rasgo segun
caracteristicas sociodemograficas en el personal que labora en un hospital de la Oroya 2022,
frente a ello se optd por elegir el método cientifico, siendo catalogado de tipo basico, con un
nivel descriptivo y disefio no experimental — descriptivo, para lo cual se solicitd la
participacion de 122 trabajadores del respectivo hospital, donde se le aplicé el Inventario de
Ansiedad, Rasgo — Estado (IDARE). En relacidn a los resultados generales se aprecia que el
nivel prevalente de ansiedad estado - rasgo es el leve siendo representado a un (59,8%),
seguido del moderado (16,4%), sin ansiedad (13,9%) y el alto (9,8%); en relacion a la parte
especifica se puede afirmar en la mayoria de variables sociodemogréficas sacaron un puntaje
prevalente leve. Se concluye que la mayoria del personal manifiesta reacciones de ansiedad
estado — rasgo, pero a una menor medida, es por ello que se recomienda seguir manteniendo
ese nivel, a través de la asistencia de los talleres donde se enfocaran en realizar temas
referidos a la orientacién sobre el manejo de habitos saludables, ejercicios de relajacion,
reestructuracién de ideas, estrategias para manejar horarios y técnicas para expresar
emociones, todo ello permitiran controlar la parte personal como la emocional, asi mismo
con el pequefio grupo que sac6 un puntaje alto, por lo tanto se esta realizando un seguimiento

continuo a cada caso.

Palabras clave: ansiedad, estado, rasgo, sociodemograficas
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ABSTRACT

The general objective was to identify the level of state-trait anxiety according to
sociodemographic characteristics in the personnel that works in a hospital in La Oroya 2022,
against this it was decided to choose the scientific method, being cataloged as basic type,
with a descriptive level and non-experimental design - descriptive, for which the participation
of 122 workers from the respective hospital was requested, where the Inventory of Anxiety,
Trait - State (IDARE) was applied. In relation to the general results, it can be seen that the
prevalent level of state-trait anxiety is mild, being represented at 1 (59.8%), followed by
moderate (16.4%), without anxiety (13.9%) and the high (9.8%); In relation to the specific
part, it can be affirmed that in most of the sociodemographic variables they obtained a slight
prevalent score. It is concluded that the majority of the personnel manifest state-trait anxiety
reactions, but to a lesser extent, which is why it is recommended to continue maintaining that
level, through the assistance of the workshops where they will focus on carrying out issues
related to orientation. on the management of healthy habits, relaxation exercises,
restructuring of ideas, strategies to manage schedules and techniques to express emotions, all
of this will allow controlling the personal as well as the emotional part, as well as with the
small group that got a high score, so Therefore, continuous monitoring is being carried out

on each case.

Keywords: anxiety, state, trait, sociodemographic
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemaética

Las Naciones Unidas (2020), reporta que la situacion de pandemia generd una crisis en
relacion a la salud mental, siendo que el grupo més afectado es el personal que trabaja dentro de
un establecimiento sanitario, debido a que son considerados como la primera linea de defensa
quienes en la actualidad tienen que tomar decisiones dificiles, dentro de un entorno cargado de
emociones intensas y de vivir con el miedo constante a contraer el virus; es por ello que los niveles
mundiales de ansiedad se elevaron de forma astrondmica donde se evidencia que en un estudio
realizado en China los casos de esta variable ascendieron a un 45%, por otro lado en Canada se
determiné que el 47% de trabajadores admiten necesitar de apoyo psicoldgico, destacando que la
labor de cada integrante es muy crucial para poder prevenir y combatir a este problema.

Segun la opinion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2020), coincide de
que la salud mental de los trabajadores de los establecimientos de salud se encuentra en peligro de
sufrir de problemas relacionados a la ansiedad y a otros trastornos mentales, relacionados a la

pandemia; asi mismo esta problematica es originado por vivenciar constantes situaciones
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estresantes que condicionan a los trabajadores a experimentar cambios conductuales de riesgo, las
cuales son especificados como alteraciones en el comportamiento alimenticio, maltrato a los
pacientes, consumo de sustancias y conductas autolesivas. De manera complementaria Martines y
Alvarez (2021) informan que hubo otros estudios referidos al personal de salud, donde en paises
como Jordania e Italia, se puede apreciar que la incidencia de la ansiedad aumento a un 10%, sin
embargo en el pais de Inglaterra este porcentaje fue el méas elevado donde existe un 61% de
trabajadores quienes la experimentan, donde a la par se manifiestan otros problemas tales como la
depresidn, estrés y el insomio, por lo tanto agrega que los factores de riesgo estan ligados a la
constante exposicion de malas noticias, estar dentro de la tercera edad, tener antecedentes de
cuadros ansiosos Y ser del sexo femenino, frente a ello se recomienda mantener una alimentacion
balanceada, asistir a sesiones de psicoterapia, mantener el apoyo social, administrar bien el horario
de descanso y reducir drasticamnete el consumo de drogas legales.

En otro estudio realizado en México se detectd que cerca al 50% de trabajadores de la salud
sufre de ansiedad debido a la pandemia, siendo las més afectadas las enfermeras quienes a largo
tiempo llegan a desarrollar, otros trastornos tales como panico y depresivos, esto provoca que la
calidad de atencién al cliente decaiga (EI Hospital, 2020).

Por otro lado, en Colombia se realiz6 un reciente estudio a 531 médicos generales, donde
se identificd que el 72.9% de encuestados presentaron sintomas de ansiedad tales como la
preocupacion, dificultades para relajarse, sensaciones de intranquilidad, irritabilidad y un miedo
intenso a contagiar a sus familiares, concluyendo que siete de cada diez médicos sufren de ansiedad
frente al COVID 19 (Monterrosa et al., 2020). Estos datos a su vez son complementados con los
resultados del Centro de Excelencia en Investigacion en Salud Mental (CESISM, 2020) de la

ciudad de Bogota quien de forma generalizada refiere que el 40 % del personal de salud padece de
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cualquier tipo de trastorno, especificando que el 35,4% sufre de ansiedad, siendo el personal méas
afectado los enfermeros a un 27,8% lo cual los trabajadores quienes tienen un mayor contacto con
los pacientes y a su vez tienen un porcentaje elevado al 16,7% en poder sufrir de depresion y de
otros males mentales. Huarcaya (2020) acota que el origen de la ansiedad radica en las personas
con un alto grado de sensibilidad debido a que existe una mala interpretacion de los distintos
cambios corporales, logrando alterar el sistema inmunolégico y generando conductas des
adaptativas que llevaran a perjudicar su propia salud, sin embargo, también se cree que la ausencia
de ansiedad causa descuidos al momento de seguir con las normas de bioseguridad. De acuerdo a
Miranda y Murguia, (2020) quienes realizaron un estudio en la prevalencia de los sintomas
ansiosos en este tipo de personal, donde los resultados que se destacan son las sensaciones de
nerviosismo reflejado a un 64,1% de participantes, el 90,16% refleja una preocupacion por el
fallecimiento de un paciente y que el 60,66% refleja un temor en la aparicion de los sintomas en
los Gltimos siete dias, frente a ello recomienda la creacion de estrategias que eviten el ascenso de
dicha sintomatologia.

El Ministerio de salud (MINSA, 2020), reporta que estudios epidemioldgicos nacionales
detectaron que durante la pandemia, los niveles de ansiedad en la poblacién adulta subieron a un
20% y a la par se reporta otros problemas de salud mental; esto es una gran preocupacién debido
a que el personal que labora dentro de un hospital es el mas afectado, es por ello que recomienda
expandir el trabajo de los psic6logos donde implementen actividades psicoeducativas que tienen
la obligacion de capacitar sobre control de las emociones para una buena toma de decisiones.
Desde la posicion de Domingo, Becerra y Quintanilla, (2021) aseguran que dentro de los hospitales
y centros de atencion primaria se cre0 una gran tension dentro del personal de salubridad donde el

73,6 % de encuestados la padece; de forma especifica de acuerdo al cargo, estan incluidos las
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enfermeras 83,8 % , médicos 70,2 % y obstetras 76,1 % los cuales se tensionan durante el
cumplimiento de sus respectivas actividades; asi mismo se complementa que los problemas ligados
a la salud mental se elevaron a un 45,5 %, destacando como principal consecuencia los sintomas
ligados a la ansiedad y de elevar la incidencia en los accidentes laborales.

Los datos que aportan Condori y Feliciano (2020) corroboran esta realidad, donde los
trabajadores del centro de salud de Juliaca, presentan un nivel moderado de ansiedad de estado
siendo representado por el 41, 4% esto quiere decir que en la mayoria de personas presentan
caracteristicas personales que condicionan a estar mas ansiosos.

Tabla
01:

Nivel total de ansiedad de estado de los trabajadores del centro de salud Juliaca 2020

Rango Frecuencia szicggtaje Porcentaje
il'nr;ie g (2429 12 17,1% 17,9
.. - , (70 )

er‘rf:fg;d (30-37) 25 35,7% 52,9
ﬁgfj'gf:ga (38 - 52) 29 41,4% 94,3
fﬂr:r'gggg (53-62) 4 5,7% 100,0
SAe(‘/Z'f:ad (63-69) 0 0,0% 100,0
Total 70 100,0%

Nota: Incidencia en la ansiedad de estado de los trabajadores del centro de salud de
Juliaca durante el afio 2020 Fuente: Condori y Feliciano (2020, p. 63).

Espinoza e Idme (2021), de la ciudad de Arequipa destacan que la mala percepcion en las
condiciones laborales, ocasionara que los niveles de ansiedad en el personal de salud Covid 19

aumentara a niveles medios (51.4%) como altos (48.6%), esta problematica refleja el descuido del
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gobierno quienes alrededor del pais, se evidencia un descuido en la implementacion adecuada en
la mayoria de los centros de salud, destacando a las reas rurales y regiones méas golpeadas por la
enfermedad. De acuerdo a Villanueva (2020) agrega que no solo las condiciones laborales
influyen, sino también otros factores tales como el cronograma de servicio siendo los que cubren
tiempo completo, el consumo de sustancias psicoactivas tales como ansioliticos, preocupacién para
contagiar a un familiar, sobre carga laboral, lidiar con el ritmo de trabajo que produce emociones
fuertes y el descuido por parte de las autoridades locales. Frente a toda la casuistica nacional, la
Mesa de Concentracion para la lucha contra la pobreza (MCLCP, 2020) afirma que “la proteccion
de los trabajadores de la salud aun es insuficiente” (p.32) lo cual pone en evidencia un descuido
de parte de las autoridades en garantizar el bienestar del personal de cada centro de salud del pais,
asi mismo existe una infravaloracién con respecto a la importancia de la salud mental en estas
épocas de crisis.

Conforme a la realidad local, se tom6 como referencia las palabras de la Direccion
Regional de Salud (DIRESA, 2020), quien reporta de forma general que los casos de ansiedad
subieron a un 25% durante el transcurso de la pandemia, siendo un total de 3 mil 554 de casos
registrados en los diversos centros de salud mentales comunitarios. De manera analoga con
respecto al personal que trabaja en los diversos centros de salud, estos se vieron afectados a un 70
%, siendo que su integridad se encuentra seriamente comprometida, debido a que conlleva a
experimentar sacrificios en pasar tiempo con la familia y de estar en un constante estado de alerta
en poder contagiar a sus seres queridos, pero a pesar de esta circunstancia, su sentido de servicio
sigue sin inmutarse (DIRESA, 2020). Conforme a esta realidad vista existe la carencia de estudios
independientes que enfogquen esta problematica dentro de una determinada realidad de la region,

por lo cual se estuvo enfocada en investigar a la ansiedad conforme a las caracteristicas de estado
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—rasgo, es por ello que también incluira la participacion del personal administrativo debido a que

comparten la misma tension.

1.2. Delimitacién del problema

Espacial: Se realiz6 dentro de las instalaciones del Hospital Alberto Hurtado Abadia —
Essalud, que esta ubicado Av. Grau N° 1250, de la ciudad de la Oroya.

Temporal: El margen de realizacion del estudio fue de 4 meses, iniciando en noviembre
del 2021 y culminando en marzo de este presente afio, donde dentro de los primeros meses
se ocupo en la realizacion del proyecto y la subsanacién de posibles observaciones, asi
mismo conforme a los meses finales se paso a realizar toda la estructura del informe final
para luego llegar a la sustentacion y posterior publicacion de los resultados dentro del
repositorio de la Universidad Peruana los Andes.

Tedrica: Fue delimitado con los constructos tedricos de Spielberger referidos hacia la
ansiedad y como esta afecta en la vida de los trabajadores de forma emocional (estado) y

personal (rasgo).

1.3. Formulacion del problema

1.3.1.

Problema General

¢Cual es el nivel de ansiedad estado-rasgo segun caracteristicas sociodemogréaficas en el

personal que labora en un hospital de la Oroya, 20227

1.3.2.

Problema (s) Especifico (s)
¢Cual es el nivel de ansiedad estado-rasgo segin sexo en el personal que labora en un
hospital de la Oroya, 2022?
¢Cual es el nivel de ansiedad estado-rasgo segun grupo ocupacional en el personal que

labora en un hospital de la Oroya, 2022? https://meet.google.com/its-zuah-eyd
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e (Cudl esel nivel de ansiedad estado-rasgo segun tipo de contrato en el personal que labora
en un hospital de la Oroya, 2022?
1.4. Justificacion

1.4.1. Social

De acuerdo a Lozano (2020) la salud mental de las personas quienes trabajan dentro de un
hospital fue muy afectada, causando una inflacion en los niveles de ansiedad debido a la
incertidumbre y miedo que causa la presencia del COVID - 19, asi mismo a largo tiempo generara
otros trastornos mentales. Frente a esta situacion, se tuvo la responsabilidad de medir los niveles
de esta variable, logrando asi constituir diagnostico institucional que permitié formular talleres y
actividades que refieren la orientacion sobre el manejo de héabitos saludables, ejercicios de
relajacion, reestructuracion de ideas, estrategias para manejar horarios y técnicas para expresar
emociones, teniendo como meta, prevenir el aumento de la intensidad de esta variable en todos los
trabajadores que forman parte del sistema hospitalario, asi mismo de manera globalizada
contribuyé con la poblacion local, lo cual gener6 profesionales con niveles de ansiedad controlados
gue tengan una mayor eficiencia en brindar sus respectivos servicios.
1.4.2. Tebrica

El propdsito de este trabajo fue reforzar los constructos tedricos de Spielberger, quien
conceptualiza a la ansiedad de forma emocional (estado) y personal (rasgo), considerando su
actuacién conforme a las caracteristicas sociodemogréaficas establecidas tales como el sexo, grupo
ocupacional y tipo de contrato, donde en cada situacion, la percepcion de la ansiedad es diferente,
también los resultados tedricos de esta tesis ayudaron a enriquecer a los estudios regionales quienes

son carentes en poder tratar este tipo de temas referidos a la pandemia.
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1.4.3. Metodoldgica
Se utiliz6 una adaptacion del Inventario de Ansiedad, Rasgo — Estado (IDARE) que fue
realizada por Castro (2016) a quien se tratd de solicitar su uso para la respectiva aplicacion, asi
mismo de forma previa se tratd de actualizar los valores de confiabilidad y validez, donde se
utilizaron el alfa de Cronbach y la evaluacion de tres jueces para poder comprobar el grado de
fiabilidad y validez, proponiendo asi un nuevo tipo de investigacion ligada a la intensificacion de
la ansiedad por causas de la pandemia, pero dentro del margen regional.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Identificar el nivel de ansiedad estado-rasgo segun caracteristicas sociodemograficas en el
personal que labora en un hospital de la Oroya, 2022
1.5.2. Objetivo(s) Especifico(s)
e Determinar el nivel de ansiedad estado-rasgo segun sexo en el personal que labora en un
hospital de la Oroya, 2022.
e Determinar el nivel de ansiedad estado-rasgo segln grupo ocupacional en el personal que
labora en un hospital de la Oroya, 2022.
e Determinar el nivel de ansiedad estado-rasgo segun tipo de contrato en el personal que

labora en un hospital de la Oroya, 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Arizo, (2021) quien investigo sobre la “Ansiedad en el personal de salud generado por
atencion a pacientes con covid19 en el hospital general San Francisco de la ciudad de Quito” que
tuvo el objetivo general el hecho de cuantificar las cifras de la variable en médicos y enfermeras
que atienden a personas con sintomas de COVID 19, el método que lleva es el cuantitativo de corte
transversal, los participantes fueron una totalidad de 76 personas (25 masculino — 51 femenino)
quienes fueron escogidos a través del tipo de muestreo probabilistico; para la recoleccion de datos
se utilizo la escala breve de ansiedad de Tyrer. Los resultados demuestran que en relacién a las
enfermeras existe porcentaje del 80% de voluntarias quienes presentan un nivel alto de ansiedad,
por otro lado, con respecto a los médicos existe un porcentaje del 40% de participantes quienes
presentan un nivel elevado; se concluye que por las cifras vistas los médicos tienen un cierto
control de manejar a los estimulos que provocan ansiedad por lo tanto se recomienda realizar

talleres psicoldgicos que garanticen la integridad mental de los profesionales.
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Ayuso, Colomer y Herrera (2020) realizaron el estudio llamado “Ansiedad rasgo y
ansiedad estado en enfermeras gestoras y clinicas de la Comunidad de Madrid” quien tuvo el
objetivo medir el nivel de ansiedad en el Servicio Madrilefio de Salud , para luego determinar si
existen diferencias significativas entre el estado y rasgo, la metodologia seguida es el descriptivo
transversal, el tamafio de la poblacién fue de 16.077 profesionales siendo que se aplicé la técnica
de muestreo probabilistico donde saco una cantidad de 184 sujetos, asi mismo se aplico el
cuestionario llamado State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spielberger para poder medir los
niveles de ansiedad. Los resultados que se obtuvieron fueron que de acuerdo a las enfermeras
gestoras se tiene un nivel medio para ambas dimensiones siendo que la puntuacién es de 4,73 para
la ansiedad estado y 3,5 para la ansiedad rasgo, por otro lado, con las enfermeras clinicas también
se observo un valor medio para las dos dimensiones donde ansiedad estado tiene un puntaje de
4,86 y la de rasgo tiene uno de 4,27 , se traté de realizar la determinacion de las diferencias
significativas entre los grupos de las enfermeras pero no existe (p= 0,018); se concluye que el nivel
de ansiedad tanto en las enfermeras gestoras como en las clinicas es menor que la media de la
poblacidn general.

Ferrin y Cedefio (2020) quienes investigaron sobre la “Ansiedad en el personal de salud
del hospital Liborio Panchana Soto Mayor durante la pandemia de covid19” quienes tienen el
objetivo de identificar la incidencia de ansiedad en el personal de salud durante la pandemia, se
orienta dentro del método cuantitativo con disefio descriptivo , la poblacion estuvo constituida por
183 miembros , asi mismo para el muestreo se decidd optar por la del tipo censal con criterios de
inclusion — exclusién donde se trabajo con la cantidad de 171 personas, los instrumentos que se
utilizaron fueron la escala de ansiedad Zung y un cuestionario sociodemografico. Los resultados

demuestran que dentro del personal médico existe una prevalencia del 19,29% de personas quienes
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sufren de ansiedad, en relacién al sexo los varones (32,26%) demostraron tener mas ansiedad que
las mujeres (16,43%), conforme a la carga horaria, el personal que labora mas tiempo tiende a
sentir ansiedad de forma maés intensa (25,49%), por otro lado dentro del factor edad se puede
afirmar que los adultos jovenes (21,52%) son los mas perjudicados que los adultos mayores
(19,39%) y conforme al estado civil los solteros tienen una mayor prevalencia a sufrir de ansiedad
(23,40%); se concluye que dentro del centro de salud se aprecia una gran carga emocional ligado
a las sensaciones de miedo y angustia que genera la ansiedad, es por ello que recomienda en
realizar actividades que beneficie la salud mental.

Mengual (2020 ) que realizo la tesis titulada "Niveles de Ansiedad en el personal sanitario
que laboran en clinicas u hospitales publicas y privadas de Barranquilla y Soledad en tiempos de
covid-79”, establecio el nivel de ansiedad en el personal sanitario de Barranquilla y Soledad;
estuvo guiado por la metodologia cuantitativa lo cual Ilegd a presentar un nivel descriptivo con
corte transversal; se solicito la participacién de todo el personal disponible siendo un total de 340
participantes los cuales 247 son del sexo femenino y 93 son del sexo masculino; el instrumento
de evaluacion que se utilizé fue la escala de Ansiedad de Hamilton . Los resultados exponen que
el 82% de participantes presentan un nivel leve, seguido del 9% donde tiene un nivel moderado y
el 6% solo presenta el nivel severo, se concluye que los integrantes de esta institucion pueden
manejar de forma adecuada las diversas sensaciones de ansiedad.

Rodriguez (2018) tuvo la idea de investigar la “Descripcion de la prevalencia de la
ansiedad en los médicos residentes de anestesiologia de una unidad de tercer nivel” que tiene
como objetivo principal el hecho de identificar la prevalencia de la ansiedad, en residentes del
segundo Yy tercer afio de anestesiologia; conforme al proceso metodologico se orientd en ser un

trabajo observacional, descriptivo, transversal, proyectivo, y homodémico; asi mismo se conto con
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la participacion de 43 médicos que participaron de forma voluntaria los cuales fueron evaluados a
través del cuestionario de Hamilton. Se evidencia que hay una actividad de ansiedad de leve a
moderada del 23%, asi mismo de moderada a severa del 12% , se acota otros datos de acuerdo a
edad que son las personas de 20 a 30 afios quienes sufren de ansiedad siendo representado por 80%
, de acuerdo al sexo son las mujeres las méas perjudicadas a un 66% , de acuerdo a la religion se
encuentran mas prevalentes las personas quienes son catélicas 80% y de acuerdo al estado civil
son los solteros siendo representados por un 86% de la muestra quienes son mas ansiosos, se
concluye que el nivel de ansiedad promedio fue moderada.
2.1.2. Nacionales

Acosta (2021) quien se orient6 en trabajar “Ansiedad del personal de salud ante la muerte
en UCI del Hospital Regional Lambayeque” donde se encargd de medir los niveles de ansiedad
en el personal UCI, siendo un trabajo cuantitativo con disefio descriptivo, en relacién al grupo de
trabajo este fue elegido con la técnica de muestreo censal donde se contd con una cantidad de 75
participantes quienes se les evaluod el Inventario de Ansiedad ante la muerte. Los resultados
evidencian que, segun el tipo de personal, son las enfermeras quienes ocupan un 40% de padecer
ansiedad referenciando a personas de 21 — 55 afios con estado civil de conviviente, se concluye
que los enfermeros se estresan mas que los médicos, también se postula que los altos niveles de
ansiedad se originan por la presion mental y emocional que se sujeta dentro del &rea de cuidados
intensivos.

Huamaccto (2021) que publicé su trabajo el “Miedo y ansiedad por coronavirus en
personal de central de esterilizacion de un hospital en Lima”, donde comparte el objetivo general
de determinar el miedo y ansiedad en el personal de central de esterilizacion de un hospital de

Lima, el método general por la cual se orienta es el cuantitativo y de forma especifica se basa en
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el descriptivo — transversal , se llegd trabajar 70 personas quienes fueron escogidos a través de
criterios de inclusion y exclusion, los instrumentos de medicion fueron la Escala de Miedo al
COVID-19 y la Escala de Ansiedad por Coronavirus. Los resultados evidencian que conforme a
la variable del miedo existe una predominancia la del tipo emocional siendo alto a un 65,7% de la
muestra y también la del tipo somético que representa 65,7%, conforme a la variable ansiedad se
puede afirmar que el 92,9% de participantes tiene la capacidad de manejarlo, se concluye que el
establecimiento debe realizar actividades preventivas hacia la salud mental para poder evitar que
los niveles de ansiedad suban.

Baca (2021) se encarg6 de investigar sobre la “Ansiedad en personal asistencial de
enfermeria de la region Lambayeque, 2020 el objetivo que se enmarca este estudio es identificar
los niveles de ansiedad de manera general, segun edad y por areas en el personal de enfermeria,
siendo de tipo descriptiva con disefio no experimental, conforme a la poblacion tiene la cantidad
de 56 profesionales donde para el muestreo se utilizo la del tipo censal donde se incluyé la misma
cantidad donde se les tom6 el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Los resultados respaldan
que el nivel prevalente es el moderado, conforme a la edad las personas quienes se encuentran
dentro del rango de la adultez temprana tienen niveles medios de ansiedad y el area méas prevalente
es de medicina donde el 26% tiene un nivel moderado.

Cruz y Herrera (2018) publicaron “Personalidad y ansiedad estado rasgo en enfermeras
de un Hospital Nacional”, €l objetivo fue determinar la relacion entre las dos variables, se
caracteriza por ser un estudio correlacional de corte transversal, se trabajo con 101 enfermeras las
cuales equitativamente son toda la poblacién del hospital de Lima, se trabajo con el inventario de
la personalidad de Eysenck (EPQ-R) y el inventario de ansiedad rasgo estado (IDARE). Como

resultado principal se aprecia una relacion entre las dos variables, sin embargo, conforme a la
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variable de ansiedad se puede determinar que a nivel de estado existe una prevalencia del 69 % de
la muestra quienes tienen un nivel medio; conforme al rasgo tienen una prevalencia del 72% de
participantes quienes también tienen un nivel medio; se concluye que los niveles generales de
ansiedad de las enfermeras del hospital nacional son medios.

Vera (2018) se dedico en indagar sobre la “Ansiedad rasgo-estado y estilo personal del
terapeuta en psicologos que trabajan con pacientes oncologicos en Lima Metropolitana”, Se
proyectd en establecer la relacion entre las dos variables en psicologos que trabajan con pacientes
oncolégicos, se caracteriza por ser un trabajo cuantitativo de disefio correlacional, se solicito la
participacion de toda la poblacion donde son 32 psicélogos, para medir las variables se utilizaron
el cuestionario de rasgo-estado (IDARE) y la version abreviada del cuestionario de estilo Personal
del Terapeuta (EPT-C). Los resultados demuestran que existe una correlacion entre las dos
variables, se concluye que la ansiedad de rasgo — estado van de la mano con las caracteristicas
personales y estas influyen en la atencion al paciente.

2.2. Bases Tedricos o Cientificas
2.2.1. Ansiedad

Etimologia

Para Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) los origenes etimologicos de la ansiedad “radica en
latin anxietas que significa entrar en un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo, y
suponiendo una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano” (p.14). De acuerdo a
Sarudiansky (2013) refiere que el término proviene de la palabra anxiété que hace alusion a entrar
a un estado agitado que dificulta la respiracion, donde segun el grado pavor, agonia y miedo llevara

a poder sufrir de cualquier tipo de trastorno ansioso.
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Definiciones

Ferndndez et al. (2012) conceptualizan a la ansiedad como un conjunto de reacciones
emocionales negativas que son movidas por el miedo, siendo que usualmente generan reacciones
fisiologicas y conductuales, sin embargo, es considerado un componente adaptativo debido a que
predispone al individuo a poder prepararse frente a situaciones peligrosas, sin embargo, puede ser
desadaptativo cuando existe una exageracion en la intensidad de los sintomas provocando
alteraciones bioldgicas, sociales y laborales, llevando a impedir que viva con toda la normalidad.
Por otro lado, Navas y Vargas (2012) lo definen como reacciones afectivas motivadas por una
posible amenaza que predisponen a enfrentarse o0 a huir; ademas se llega a convertir en patoldgica
cuando los factores cognitivos, somaticos y conductuales se vuelven desproporcionadas y
prolongadas llegando a afectar la salud mediante las reacciones disfuncionales.
Tabla 02:

Diferencia entre ansiedad normal y patologia

Ansiedad Fisiologica Ansiedad Patoldgica

Mecanismo de defensa frente a amenazas de la vida Puede bloquear una respuesta adecuada

diaria Desproporciona al desenlace

Reactiva a una circunstancia ambiental Funcién desadaptativo

Funcién adaptativa Empeora rendimiento

Mejora rendimiento Es mas grave

Es més leve Mayor componente somatico

Menor componente somatico Genera demanda de atencion psiquiatrica

No genera demanda de atencién psiquiatrica

Nota: Peculiaridades que diferencian entre un estado ansioso normal y patolégico

Fuente: Navas y Vargas (2012, p.498)
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Caracteristicas

Somatica

De acuerdo al Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC, 2018) del pais de Espafia, refieren
que las reacciones somaticas de la ansiedad se compone de seis partes donde se encuentran primero
los vegetativos quienes se caracterizan por incluir alteraciones en las actividades fisioldgicas del
cuerpo, en el segundo plano estdn los neuromusculares quienes comprometen tensiones en
cualquier musculo corporal, en tercer lugar estan los cardiovasculares que implica las alteraciones
en el funcionamiento del corazdn, seguido de los respiratorios que involucran las sensaciones de
falta de oxigeno, en el cuarto lugar se encuentran los digestivos que componen las nauseas y
vomitos frecuentes y por dltimo estan los genitourinarios quienes alteran en gran medida la
actividad sexual.
Tabla 03:

Reacciones somaticas segun los seis tipos

Vegetativos: sudoracién, sequedad en la boca, mareo, inestabilidad

Neuromusculares: Temblor, tensidén muscular, cefaleas,

Cardiovasculares: palpitaciones taquicardias, dolor precordial

Respiratorios: disnea

Digestivos: nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia, meteorismo

Genitourinarios : miccion frecuente , problemas de la esfera sexual

Nota: Tipos de reacciones somaticas referidos en la ansiedad Fuente: Sanidad y Consumo
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Cognitivas

Para Gutiérrez y Garcia (2008) las caracteristicas cognitivas de la ansiedad se encuentran
dentro de la valoracion subjetiva de las demandas externas, donde ingresa la atenciéon quien
selecciona los estimulos més preocupantes para luego llevarlos a la interpretacion siendo la parte
donde nacen los sesgos quienes son malas interpretacion que distorsionan la percepcién de la
realidad, donde la ausencia de un aclaramiento de la realidad ocasionara una sintesis en la memoria
quien llevara a padecer la ansiedad de una forma constante.

Conductual

Son las acciones llevadas frente a el impulso motivacional de la ansiedad, donde se
escogera entre evitar o enfrentarse a la situacion, siendo que estas acciones puedan ser aprendidas
de forma vicaria mediante la observacién y dependiendo al resultado, llevara en condicionar el
respectivo aprendizaje (Sierra, Ortega y Zubeidat ,2003).

Etioldgica

Navas y Vargas (2012) refieren que los factores etioldgicos son los siguientes:

e Bioldgicos: Hacen referencia a los factores genéticos que predisponen al hecho de sufrir
de ansiedad, siendo a una mayor o menor intensidad, también condicionan a las
caracteristicas premorbidas en poder sufrir otros trastornos relacionados.

e Psicosociales: Son las circunstancias externas quienes condicionan al aumento de los
niveles de la ansiedad, siendo considerados los estresores mas conocidos como las
dificultades laborales, roles sociales, el bajo nivel socio econémico y los conflictos
interpersonales.

e Neuroldgicos: Las zonas cerebrales involucradas son el tallo cerebral, el hipocampo y

la amigdala quienes condicionan la emision de impulsos nerviosos; por otro lado, una
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exageracion en la actividad de los neurotransmisores conocidos como GABA vy la
dopamina, provocaran que la experimentacion de la ansiedad sea disfuncional como
exagerada.
De acuerdo a sexo
Segln Carmen y Puigcerver (2009) la ansiedad acttia de forma diferente en los dos sexos,
donde las mujeres dentro del rango de la edad reproductiva se encuentran mas vulnerables en poder
sufrir de algun trastorno ansioso de dos a tres veces mas que los hombres , esto es evidenciado que
dentro de la funcionalidad del cerebro, el de las mujeres tienen un mayor actividad neuronal lo
cual genera un desgaste que condiciona a sufrir de todo tipo de enfermedades mentales , conforme
al area psicosocial se evidencia que las féminas tienen una mayor carga donde no solo deben
responder a las exigencias laborales , sino también a las familiares; conforme a los varones lo que
se puede destacar que mantienen en silencio todas las sensaciones de ansiedad lo cual dificulta el
proceso de atencion psicoterapéutica.
Ansiedad y COVID 19
Gonzélez, Rosario y Cruz (2020) refiere que la ansiedad se asocia en gran medida con la
situacion de pandemia donde los afectados principales son las personas quienes atienden los
distintos casos dentro de un hospital, debido a que laboran dentro de un entorno peligroso, llevando
a causar que cada uno de los profesionales se desgaste o se vuelva mas sensible de forma
emocional. Frente a ello el MINSA (2020) refiere que este tipo de trabajadores se encuentran
vulnerables frente a los riesgos psicosociales donde a largo plazo les generara enfermedades
médicas tales como problemas cardiovasculares, gastrointestinales, endocrinos, respiratorios y
entre otros ; ante esta circunstancia recomienda que cada establecimiento DIRESA, GERESA,

DIRIS pueda contar con establecimientos bien implementados donde se cumpla con las normas de
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bioseguridad que permitan brindar més seguridad en el cumplimento de los deberes, también se
debe identificar a los trabajadores quienes presentan signos y sintomas para poder intervenir con
una psicoterapia breve, acotando que se debe tomar importancia el nivel de prevencion de cada
establecimiento junto con el &rea de psicologia quienes tienen la responsabilidad de realizar talleres
que permitan ensefiar la importancia del autocuidado, solidaridad entre colegas y aprender a
ordenar la secuencia de actividades diarias; todas ello permitiran que los niveles de ansiedad y de
otros trastornos sean tolerables.

Teoria de ansiedad estado — rasgo

En base a las palabras de Spielberger, (1972) quien es el autor original del instrumento ,
define a la ansiedad como un conjunto de reacciones que se encuentran dentro de la naturaleza
humana , la cual predispone ante los hechos peligrosos; asi mismo su concepcion se origina en dos
polos, el primero hace referencia al estado quien comprende todas las caracteristicas afectivas y el
segundo llamado rasgo quienes comprende los rasgos de personalidad quienes son reflejados a
través de los distintos patrones conductuales y cognitivos que se alinean a tener una personalidad
ansiosa. Para otros autores tales como Carolina, Carmen y Castillo, (2012), definen a la teoria de
ansiedad estado — rasgo como un proceso afectivo complejo que se compone estados emocionales
y las caracteristicas personales, donde dependiendo al estado que se encuentren las personas,
llegara a influir en las evaluaciones subjetivas, asi mismo estas tendrén las flexibilidades de ser
moldeadas a través de la experiencia. Seguimos con Endler y Kocovski (2001) quienes
complementan que esta teoria, tiene la propiedad de ser facetica donde pasa primero a explicar que
a nivel de rasgo comprende los diversos tipos de respuestas ante las diversas situaciones , las cuales
son complementadas con los pensamientos ligados al temor , quienes reflejan el conflicto del yo

contrael ello, para luego pasar a la fase de estado quien engloba todas las emociones y las distintas
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reacciones somaticas; por lo visto, este constructo tedrico se caracteriza por ser multidimensional.
Conforme Schmidt y Shoji (2018) agregan que visualiza a la ansiedad como un rasgo de
personalidad donde puede volverse una caracteristica inmutable y perdurable la cual remarca las
diferencias personales en los rasgos referidos poder reaccionar a los peligros segun las dimensiones
personales y emocionales. A juicio de Cruz y Herrera, (2018) destacan que lo basico de esta teoria
es el estudio de la personalidad, debido a que en la mayoria de investigaciones mas se enfocan en
el estudio de las emociones las cuales omiten esta parte, siendo que su desempefio ante las
emergencias que se suelen presentar dentro de un establecimiento de salud, sera dependiente ante
las caracteristicas personales las cuales llevardn a intensificar o disminuir los sintomas de la
ansiedad. VVolviendo a citar a Spielberger, (1972) conforme a la ansiedad de rasgo, hace alusion a
las diferencias propias que tienen la facultad de ser estables durante el tiempo las cuales suelen
intensificar en gran medida el componente de estado ante los escenarios percibidos como
amenazantes.

Asi mismo la construccion de su instrumento se orienta en poder medir estas caracteristicas
en personas sin antecedentes patolégicos donde se analiza el grado de reaccion empirica y la fuerza
de disposicion a poder manifestar las reacciones emocionales dirigidas hacia la ansiedad donde
“los sujetos A/R * (con mayor ansiedad rasgo) presentara un A/E + (mayor ansiedad de estado)
que los sujetos A/R-, porque los A/R+ ven muchas mas situaciones amenazadoras, por lo tanto
Son mas propensos en responder con mas intensidad ante las situaciones emocionales” (Buela ,
Guillen y Seisdedos, 2015, p. 10). Para Carrillo y Condo, (2016) la teoria de ansiedad estado —
rasgo, es definida como un conjunto de percepciones hacia circunstancias amenazantes, donde la
intensidad de las emociones estara ligada a las interpretaciones personales propias, conforme a la

parte de estado se conceptualiza a la diversificacion de las emociones quienes se manifiestan a
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través de las diversas situaciones y conforme al rasgo este solo comprende la parte de la
personalidad quien tiene la tendencia en percibir ciertos estimulos. De acuerdo Francis, Campos y
Castillo (2012), las dimensiones de estado — rasgo, estas tienen a influir en llenar de tencion al
individuo, mediante situaciones competitivas quienes contribuyen en la percepcién de la presion,
por lo tanto, el conjunto sintomatoldgico siempre se presentara de forma previa como un dia/ horas
antes. En base a las palabras de Damidn (2019) esta teoria esta relacionado con la interaccion
familiar donde a mayor calidad de comulacién con los padres, mejor sera el control de las
sensaciones de ansiedad de estado — rasgo, siendo el grupo familiar un factor muy importante que
permitira a todo individuo crear estrategias de afronte. Asi mismo Garcia y Garcia, (2020)
complementa estos aportes, donde mientras uno se sienta mas contento con su entorno familiar,
experimentara que las sensaciones de ansiedad de estado sean menos impulsivas, permitiendo
reforzar los rasgos de personalidad, siendo més tolerantes ante las distintas adversidades, lo cual
disminuye la presencia de la ansiedad de rasgo.
A continuacion, se detallara los dos componentes:

e Ansiedad de estado (A/E): Son las caracteristicas afectivas quienes suelen causar
ansiedad ya que excita a el sistema nervioso autonomo causando una mayor
hiperactividad dentro del funcionamiento normal, donde habrd una mayor
percepcién de sensaciones de miedo, tensién y aprensién los cuales también son
manifestados a través de los sintomas somaticos (Buela, Guillen, & Seisdedos,
2015). Delgado, (2015) acota que es un estado transitorio donde la intensidad de
las reacciones dependera de la evaluacién subjetiva, concluyendo que las personas
quienes se encuentran dentro de los rangos altos, tendran un escaso control de

impulsivos en relacion a la ansiedad. De acuerdo Buela, Guillen y Seisdedos (2015)
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las personas quienes tienen alto esta caracteristica se aprecia rasgos de impulsividad
en ante los diversos estimulos evidenciando reacciones emocionales ligadas al
miedo y temor, que son acompafiadas con evidentes sensaciones somaticas
relacionadas a las sudoraciones, mareos y otras sensaciones.

e Ansiedad de rasgo (A/R): “Son las disposiciones personales y conductuales que
condicionan en activar a la AE, las cuales son los residuos de las experiencias que
complementan la vision del mundo” (Buela Guillen y Seisdedos, 2015, p. 10). Asi
mismo se agrega que la ansiedad de rasgo son las caracteristicas personales que
estdn comprometidas con la timidez, evitacion e irritacion, los cuales tienen una
vision del mundo amenazante (Delgado,2015). Conforme a Buela, Guillen y
Seisdedos (2015) las personas quienes obtienen puntajes altos en esta categoria
tienen ideas constantes ligadas a la catastrofe la cual proporciona mas intensidad a
la dimensidn de estado siendo los motivos quienes predisponen a sentirse ansioso.

Conforme a la realidad del personal de acuerdo al sexo, son las mujeres quienes se
encuentra mas vulnerables, asi mismo habra un mayor peligro cuando se encuentran dentro de las
primeras etapas de la gestacion, por lo cual en un estudio hecho en el hospital del Callao que
utilizo el inventario ansiedad estado-rasgo (STAI) en 360 gestantes, se llegd a determinar que
tienen un nivel predominante de ansiedad de estado las cuales tienen un nivel moderado a 78,6%
y conforme a la de rasgo predomina también el nivel moderado a un 66%, esto quiere decir que
existe evidencia que las gestantes frente al COVID 19 presentan este problema, lo cual llega a
aumentar la probabilidad de morbilidad durante el periodo de embarazo (Varay Rimari, 2021). La
Sociedad Marce espafiola (MARES, 2021) complementan que la ansiedad y sus dimensiones, se

asocian con la preocupacion en relacién a los resultados después del parto que involucran la
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seguridad del bebe, lo cual provocaria un desarrollo con retraso en el desarrollo fisico, cognitivo
y emocional a futuro, agregando que el confinamiento explota mucho més los sintomas referidos
a la ansiedad. Por otro lado otra situacion que condiciona al aumento de la ansiedad a nivel de
estado — rasgo, son las situaciones que involucran la violencia de pareja donde se realiz6 un estudio
a 278 madres donde los resultados evidencian que tanto la violencia y la ansiedad estado/ rasgo
estan relacionados de forma directa, donde a una mayor prevalencia de situaciones conflictivas
siendo verbales y fisicas en la pareja, lograra generar que la intensidad de los sintomas ansiosos
sean mayores, es por ello que también generard un aumentd en las cifras de violencia intrafamiliar
en el pais (Vasquez , 2017).

En relacion a las areas de trabajo Cruz y Herrera, (2018), destaca que las enfermeras son
las mayores afectadas debido a que tienen un contacto mas directo con los pacientes infectados,
donde el factor de rasgo condicionara al aumento en experimentar ansiedad ligada al estado, el
cual deteriora el servicio hacia el paciente. Por otro lado, Ferrin y Cedefio (2020), complementan
que la ansiedad también estara presente dentro del personal médico, siendo que al igual que las
enfermeras comparten la situacion de estar luchando dentro de la primera linea de defensa contra
el COVID 19. También estaran involucrados el personal que trabaja dentro de las areas de trabajo
mas sensibles tales como la unidad de cuidados intensivos (UCI), donde en esta zona se evidencia
una gran carga emocional y mental, tanto para los pacientes como para el personal siendo los
mayores afectados los médicos, enfermeras y asistentes de turno (Acosta ,2021).

Finalmente Cordero, (2020) aporta que el comportamiento de la ansiedad dentro de la
poblacidn general, se basa en el constante miedo a ser infectado, donde esta situacion intensificd
las reacciones de ansiedad estado — rasgo, mediante las diversas situaciones que esta pasando la

poblacién, tales como falta de empleo, tener un familiar infectado y el confinamiento, donde a
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nivel de estado se aprecia un aumento en la incidencia de sufrir de enfermedades cardiacas y por
otro lado en el nivel de rasgo, se puede evidenciar una generalizacion en la poblacion , acerca de
actitudes ligadas a la suspicacia en contra de amigos y familiares, asi mismo también se llega
apreciar la emision de ideas catastroficas las cuales son alimentadas de forma constante por el
consumo desmedido de informacion que suelen ser emitidos a través de los noticieros y por las
redes sociales.

2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

Ansiedad: Son manifestaciones humanas que refieren incomodidad donde predisponen a
actuar frente a situaciones adversas, las cuales involucran a las experiencias anteriores y las
distintas reacciones emocionales, asi mismo llega a ser patologica cuando existe un carente
proceso de psicoeducacién (Castro, 2016).

e Estado: Son las caracteristicas afectivas de la ansiedad quienes son expresadas a través de
los sintomas somaticos, las cuales comprende el miedo, preocupacion y la angustia
(Buela, Guillen y Seisdedos, 2015).

e Rasgo: Se compone del nivel de predisposicion que las caracteristicas personales puedan
volver vulnerable a un individuo de poder sufrir de cualquier problema vinculado con la
ansiedad (Buela, Guillen, & Seisdedos, 2015).

Caracteristicas sociodemogréficas: Segin la Real Academia Espafiola (RAE, 2020)
refiere que son peculiaridades que comparten individuos quienes conviven dentro de una misma
zona, las cuales son reflejados dentro de la estadistica quien se encarga de reflejar las
caracteristicas generales y el tamafio de la muestra, a continuacion, se presentaran las siguientes

caracteristicas:
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Sexo: Son las diferencias orgénicas entre el varon y la mujer, donde cada organismo y
hormona cumple una funcionalidad diferente, pero sin embargo hacen posible el hecho de la
reproduccion que ayuda a preservar a cualquier especie (Guerra, 2016)

Grupo ocupacional: Es el conjunto de ocupaciones que radican dentro de cualquier centro
laboral dirigido en atender la salud de cada persona, donde cada una de ellas cumple una
funcion muy importante para el funcionamiento de cada establecimiento (Llewelyn &
Macaulay, 1969).

Tipo de contrato: Se trabajé con tres tipos de contratados siendo que segun las personas
quienes trabajan bajo el contexto de la ley N°276 , donde incluye al personal bajo la calidad
de nombrado en base a las normas que dictamina la carrera administrativa y la oficina de
remuneraciones del sector publico (Ministerio de salud [MINSA], 2019) .También se
considerd en trabajar con las personas quienes trabajan bajo el marco de la Ley N° 728
quienes estan en la calidad de contratados a plazo indeterminado donde las personas naturales
laboraran de forma presencial y sin especificacion en la emision de su carta de agradecimiento
(El Peruano, 1997) .Por otro lado estan los contratados quienes se encuentran laborando bajo
el régimen de Contratacion Administrativa de Servicios - CAS, que es una modalidad de
contrataciéon hecha por una entidad puablica la cual tiene un tiempo de duracion de
aproximadamente un afio (Vega , 2021). Con respecto a la etiqueta de otros contratos se esta
considerando trabajar con el contrato por terceros, siendo que uno presta sus servicios,
mediante la intervencidon de una tercera persona que tiene vinculo laboral (Coca , 2020),
también es considerado las personas quienes estan trabajando bajo el régimen de CAS
COVID, siendo que su contrato tiene duracion hasta que termine el estado de emergencia,

permitiendo complementar los recursos humanos (El Peruano , 2022).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis
En base a las palabras de Herndndez y Mendoza, (2018) se sustenta que esta investigacion
no tendra hipdtesis debido al alcance siendo este descriptiva donde solamente se formula cuando
se pronostica los resultados, en cambio dentro de este estudio solo se limitar4 en poder exponer las

caracteristicas de la variable a través de la estadistica descriptiva donde utilizara tablas y figuras.

3.2. Variable

e Definicion conceptual: Ries et al., (2012) la ansiedad es un proceso que vivencia
todo ser humano donde usualmente predispone ante diversas situaciones adversas,
asi mismo su concepto es tan grande que tuvo que dividirla en dos conceptos siendo
que uno hace referencia al rasgo que detalla a todas las caracteristicas personales
de la ansiedad y el otro es el estado donde enfoca el efecto de este fendmeno sobre
los distintos componentes afectivos.

e Definicion operacional: Para la medicion de la variable se utiliz6 el Inventario de
Ansiedad, Rasgo — Estado (IDARE), que tienen un total de 40 items donde la mitad

de ellos mide las caracteristicas de rasgo y estado de forma respectiva, destacando
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que tiene una puntuacion Likert del 1 al 4, pero existe una puntuacion inversa en
los items siendo que del lado de ansiedad de estado se incluye los items
1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 y en relacion al rasgo se encuentran

21,26,27,30,33,36,39 (Castro , 2016). A continuacién, se mostrara la baremacion:

Tabla 04:

Baremos

Nivel Pc Ansiedad Ansiedad Pc Nivel

Estado Rasgo

Alta 99 63-64 64 99 Alta
98 62 63 98
97 60 62 97
95 58 60 95
90 53 56 90
85 52 55 85
80 51 52 80

Moderado 75 50 50 75 Moderado

70 49 49 70
65 48 49 65
60 46 48 60
55 46 47 55

Leve 50 45 46 50 Leve
45 44 46 45
40 44 45 40
35 43 44 35
30 41 43 30

Sin 25 40 42 25 Sin
ansiedad 20 39 41 20 ansiedad

15 39 40 15
10 36 39 10
5 35 37 5
3 34 35 3
2 33 33 2
1 29 30-32 1

Nota: Puntuacion general del inventario Estado — Rasgo Fuente: Castro, (2016, p. 52)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion
De acuerdo a Sanchez & Reyes, (2017) el método general que se empled fue el cientifico
porque, “es el camino a seguir mediante una serie de operaciones y reglas prefijadas que nos
permiten alcanzar un resultado o un objetivo” (p. 29). Complementando se refirid que es el
procedimiento que todo investigador emplea para adquirir un saber valido y confiable para la
ciencia.
Asi mismo, el método especifico que se empled fue el descriptivo porque el investigador
“busca y recoge informacion contemporanea con respecto a una situacion previamente
determinada (objeto de estudio), no presentandose la administracién o control de un tratamiento,
ni asociandolas con otras variables de interés” (Sanchez & Reyes, 2017, p. 117). En ese sentido,
se di6 a conocer las caracteristicas de la muestra con respecto a la ansiedad.
4.2. Tipo de Investigacion
Segln Sanchez y Reyes, (2017) el tipo de estudio fue basica porque, “busca el progreso
cientifico, acrecentar los conocimientos teoricos, persigue la generalizacion de los resultados” (p.
44). Es por ello, que el presente estudio mediante la obtencion de los resultados tuvo la intencién
de incrementar los conocimientos y apoyar la teoria ya existente con respecto a la variable de

estudio.
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4.3. Nivel de Investigacion
Como afirman Herndndez y Mendoza, (2018) el nivel de investigacion fue el descriptivo
porque, “tuvo como finalidad el hecho de especificar las propiedades y caracteristicas de
conceptos, fendmenos, variables o hechos en un contexto determinado” (p. 108). En tal sentido, se
dio a conocer el nivel de ansiedad (estado — rasgo) y posteriormente asociarlas con las variables
sociodemogréficas de un nosocomio.
4.4. Disefio de la Investigacion
Conforme a Hernandez y Mendoza, (2018) el disefio de estudio es el plan o estrategia que
concibe el investigador para recoger la informacidn que se desea con la finalidad de dar respuesta
al planteamiento del problema. En ese sentido, el disefio fue no experimental porque no habra
manipulacion de variable alguna y solo se observa en su contexto natural, también fue transversal
porque para recoger la informacion se realizé en un momento especifico y es descriptiva porque
brind6 informacidn sobre los niveles de ansiedad en la muestra de estudio.

El esquema a seguir es como sigue:

Donde:
M=muestra (Todo el personal que labora en el hospital EsSalud — 124 participantes)
O=observacién (nivel de ansiedad)
4.5. Poblacion y muestra
Lépez y Fachelli, (2015) definen a la poblacion como “un conjunto total de elementos que

constituyen el ambito de interés analitico donde se puede explorar diversos resultados” (p.7), la
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poblacion estuvo constituida por todas las personas que laboran dentro del hospital Alberto
Hurtado Abadia de la ciudad de la Oroya quienes en su totalidad conforman 124 participantes.

Para Sanchez y Reyes (2017), la muestra es el subgrupo de trabajo para la investigacion,
donde es escogido a traves de diversas técnicas de muestreo, en esta ocasion se opt6 por realizar
las del tipo no probabilistica siendo especificado el tipo de muestreo intencional, debido a que no
se utilizaron formulas estadisticas para determinar la cantidad de participantes y de forma
conveniente se paso a evaluar a todos los miembros de la institucion lo que permitio la facilitacion
en la generalizacidn de los resultados, sin embargo se esta considerando trabajar con una cantidad
de 122 sujetos debido a que los otros integrantes estaban de licencia, a continuacion se hara
mencidn de los criterios de inclusion y exclusion que se consideraron para limitar a el grupo de
trabajo.

Criterios de inclusion

e Todo personal disponible (contratado — nombrado).

e A los que desean participar de forma voluntaria.

e Los que tengan rellenado la ficha de consentimiento informado.

Criterios de exclusién

A los gue no tengan vinculo laboral con la institucion.

Los que omitieron su firma en el consentimiento informado.

A todo personal que tenga licencia.

Los que no tienen interés en poder brindar a su participacion.

A los que incumplen con las medias sanitarias.

Asi mismo se hara mencién a la conformacion de la muestra segun los objetivos especificos:



Tabla 05

Cantidad de la muestra segun género

Género Cantidad
Femenino 86
Masculino 36
Total 122

Nota: Cantidad de personal segun ocupacion dentro del Hospital
Fuente: Hospital Alberto Hurtado Abadia
Tabla 06

Cantidad de la muestra segn grupo ocupacional

Grupo ocupacional Cantidad
Médicos 16
Licenciados en enfermeria 38
Técnicos en enfermeria 42
Administrativos 14
Otros 12
Total 122

Nota: Cantidad de personal segun ocupacion dentro del Hospital

Fuente: Hospital Alberto Hurtado Abadia

43
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Tabla 07

Cantidad de la muestra segun tipo de contrato

Contrato Cantidad
276 11
728 47
CAS 53
Otros 11
Total 122

Nota: Cantidad de personal segin ocupacién dentro del Hospital
Fuente: Hospital Alberto Hurt ado Abadia
4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Segin Naupas, et al, (2018) define a las técnicas como “un conjunto de normas que regulan
el proceso de investigacion, en cada etapa desde el inicio hasta el fin, siendo parte esencial del
método cientifico” (p.273), conforme a la técnica se utilizé la encuesta debido a que permitio la
recoleccion de datos mediante un conjunto de preguntas sistematizadas y estructuradas.

Los instrumentos son “herramientas especificas que se emplean para recoger los datos, las
cuales tienen las propiedades de validez y confiabilidad” (Sanchez y Reyes, 2017, p. 166). A

continuacion, se presentara la ficha técnica del instrumento utilizado:

Nombre Original  : Inventario de Ansiedad, Rasgo — Estado (IDARE)
Autores : Spielberger, Charles; Diaz — Guerrero, Rogelio (1975)
Adaptacion . Isella Maria Castro Magan (2016)

Administracion . Individual — colectiva
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Tiempo :15 min
Edad : 20 — 60 afios

NUmero de reactivos : 40 items

Objetivo : Evaluar los niveles de ansiedad de estado — rasgo
Areas : Educativo, Clinico y en investigacion
Validez: : Se realiz6 la validez por contenido mediante el criterio de

jueces donde concluyeron que los items son claros y precisos, en la
validez de andlisis de items donde se usé el indice de homogeneidad
item-test donde establece una correlacion de manera directa y muy
significativamente (p< .01) (Castro, 2016).
Confiabilidad : Para ello se utiliz6 el alfa de Cronbach donde saco un
puntaje de 0.83 y 0.90 donde lo ubica dentro de un nivel de
confiabilidad alta (Castro, 2016).
Comprobacion de validez y confiabilidad
Para realizar la validez, se tuvo que solicitar la participacion de tres expertos, quienes nos
dieron sus principales recomendaciones para que el contenido de los items del instrumento sea lo
mas claro posible y que sea apegado a la realidad que se esta evaluando, contribuyendo en la
realizacion de la validez de contenido.
Para la confiabilidad se us6 alfa de Cronbach, donde nos permitié saber el grado de
fiabilidad de la prueba, por lo tanto, de forma previa se tomo una prueba piloto a 25 elementos
donde al finalizar se obtuvo un puntaje de 0,803 lo cual quiere decir que tiene un nivel de fiabilidad

muy alto.
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 25 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 25 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,803 25

4.6.1. Estrategias a considerar frente a la pandemia

En base al decreto supremo N.° 005-2022-PCM quien declara la continuidad de la
emergencia nacional provocada por el COVID 19, se encargd establecer medidas sanitarias que
protegen a toda la poblacion peruana; frente a ello se tomd la decision de realizar la encuesta virtual
donde los instrumentos de evaluacion fueron digitalizados a través de la aplicacién Ilamada
Google formulario y fue enviada al correo institucional de cada participante, siendo que esta
accion mantuvo la distancia y la seguridad entre los implicados , asi mismo la firma del
consentimiento informado fue de forma presencial , donde se cumplieron con todas las normas de
bioseguridad que implican usar mascarilla y de mantener una distancia prudente entre los
participantes (El Peruano, 2022).

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para procesar los datos se utilizo el programa de computacion llamado Spss V23, lo que

permitio organizar los datos estadisticos. Conforme al analisis se optd por las medidas estadisticas

descriptivas siendo que se constituyé en base al valor de los baremos donde se ubicé dentro de los
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niveles alto, moderado, leve y sin ansiedad, los cuales tuvieron cantidades porcentuales y fueron
representados mediante tablas como figuras.
4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Conforme a esta parte de la investigacion se tomo en cuenta las bases que plantea el Colegio
de Psicologos del Peri (CPSP , 2018) donde en el tercer capitulo se menciona los fundamentos
éticos que toda investigacion psicoldgica, empezando por el articulo 22 quien contd con el respeto
a la normatividad nacional e internacional que logra asegurar la integridad fisica — mental de los
participantes; luego se encontr6 el articulo 23,siendo que se trat6 de tener la respectiva aprobacion
del consejo de ética de la Universidad Peruana los Andes para su aplicacion ; de acuerdo al articulo
24 se priorizo en habilitar de un consentimiento informado a cada colaborador donde se asegur6
que su participacion tendra toda la seguridad; también se considerd las acciones basadas dentro
del articulo 25, ante cualquier problema se procederia a cancelar el proceso de investigacion para
poder salvaguardar la salud psicolégica del voluntario; seguimos con el articulo 26 donde la
construccion de este trabajo estuvo apegado en las normas APA y también se evit6 toda
falsificacion y alteracion de los resultados; finalmente segln el articulo 27 se utiliz6 todo
instrumento aprobado por una institucion acreditada.

También se acota las bases teoricas de la Universidad Peruana los Andes (UPLA, 2019),
donde dentro de los constructos del articulo 27 se garantizd la proteccién en la integridad de
trabajadores del hospital del Es salud, asi mismo se ofrecié un consentimiento informado donde
su desarrollo fue obligatorio para poder participar y todo ello buscé crear beneficios a la institucion
siendo que a partir de los resultados se promovieron ciertas estrategias que permitieron mantener
los niveles leves de ansiedad; ahora conforme al articulo 28, el presente trabajo se aline6 con la

actual linea de investigacion , asi mismo se comprometié en no revelar conflictos internos del
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lugar, tampoco no se falsificd el contenido estadistico como tedrico los cuales fueron avalados con
la respectiva fuente, finalmente existe el compromiso de reforzar las bases cientifica regionales,

siendo ademas carente de intencion lucrativa.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Logro de objetivos

5.1.1. Logro del objetivo general

Se formuldé como principal objetivo, el hecho de “Identificar el nivel de ansiedad estado-
rasgo segun caracteristicas sociodemogréaficas en el personal que labora en un hospital de la Oroya,
20227, frente a esta realidad se obtuvieron
Tabla 08

Resultado del nivel de ansiedad estado-rasgo

Frecuencia Porcentaje

Sin ansiedad 17 13,9
Leve 73 59,8
Moderada 20 16,4
Alto 12 9,8

Total 122 100,0
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Figura 01: Resultado del nivel de ansiedad estado-rasgo

Interpretacion de los resultados del objetivo general

En tabla 08 y figura 01, quienes representan el nivel general de ansiedad estado — rasgo se
observa que la cantidad prevalente corresponde a 73 voluntarios quienes representan un porcentaje
del 59,8% quienes reflejan tener un nivel leve, asi mismo 20 personas quienes personifican al
16,4% se quedan dentro del rango moderado, seguido de la cantidad de 17 sujetos que tienen un
13,9% en tener la categoria de estar sin ansiedad y por ultimo tenemos a la cantidad de 12
trabajadores quienes expresan estar en un 9,8% de tener niveles altos. Frente este resultado se
puede afirmar que la mayoria de los trabajadores del hospital de la Oroya, tienen la capacidad de
poder controlar sus reacciones ansiosas, siendo que tienen caracteristicas personales que permiten
soportar la tension durante el trabajo, por ello las reacciones emocionales ligadas al miedo seran
mas tolerables, permitiendo llevar mucho mejor la situacién (Spielberger,1972). Conforme a las
acciones ligadas al grupo de trabajo deberian solo radicar al hecho de prevencién, en relacién a las
otras cantidades existe un porcentaje regular entre el nivel moderado — leve, siendo que deberia
realizarse acciones que permitan poder controlar sus emociones y modular algunas actitudes, sin

olvidar el respectivo seguimiento.
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5.2. Logro de objetivos especificos

5.2.1. Logro del objetivo especifico 1

Durante la realizacién del trabajo, se formuld como primer objetivo “Identificar el nivel de
ansiedad estado-rasgo segun sexo en el personal que labora en un hospital de la Oroya, 2022”.
Donde mediante el procesamiento de los datos se obtuvo el siguiente resultado
Tabla 09 :

Resultado del nivel de ansiedad estado-rasgo segln sexo

Sexo

Nivel Femenino Masculino Total
Sin ansiedad F 14 3 17
% 11,5% 2,5% 13,9%
Leve F a7 26 73
% 38,5% 21,3% 59,8%
Moderada F 16 4 20
% 13,1% 3,3% 16,4%
Alto F 9 3 12
% 7,4% 2,5% 9,8%
Total F 86 36 122
% 70,5% 29,5% 100,0%

SEXO

I Fermenino
I mMasculino

Recuento

Sin ansiedad Lewe Moderacda Aho

Figura 02: Resultado del nivel de ansiedad estado-rasgo segln sexo.
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Interpretacion de los resultados del objetivo especifico 1

En tabla 09 y en la figura 02, se observa el nivel prevalente de ansiedad estado — rasgo
segun sexo es el leve donde saco un porcentaje del 59,8%, por lo tanto, dentro del género femenino
se encuentra una incidencia del 38,5% y del masculino esta un porcentaje de 21,3%. Le sigue el
rango moderado quien saco un porcentaje del 16,4%, por lo tanto, segin el género femenino hay
una prevalencia del 13,1% y por parte del masculino que existe una cantidad porcentual del 3.3%.
Se continua el grado de estar sin ansiedad quien sac6 una cantidad del 13,9%, donde aprecia que
11,5% de féminas se encuentran dentro de esta categoria y con respecto a los varones se aprecia
un 2,5%; finalmente tenemos al nivel alto de ansiedad estado- rasgo donde sacé un puntaje de
9,8%, siendo las mujeres quienes ocupan un 7,4% y los varones un 2,5%. Frente a estos resultados,
se concluye que el nivel prevalente segln sexo viene siendo el leve, donde la mayoria de varones
como mujeres mantienen controlado la intensidad de las manifestaciones de la ansiedad estado -
rasgo, sin embargo, dentro del grupo quienes mantienen niveles elevados, se puede destacar que
las mujeres son las mas vulnerables debido a factores biolégicos, psicosociales y familiares;
conforme a los varones se aprecia que tratan de ocultar sus reacciones emocionales (Carmen y

Puigcerver , 2009).

5.2.2. Logro del objetivo especifico 2
Se baso en “ldentificar el nivel de ansiedad estado-rasgo segin grupo ocupacional en el
personal que labora en un hospital de la Oroya, 2022 Luego de aplicar el instrumento de

investigacion se tiene los siguientes resultados.



Tabla 10

Resultado del nivel de ansiedad estado-rasgo segun grupo ocupacional

53

Grupo ocupacional

Licenciados en Técnicos en

Médicos (M) enfermeria (LE) enfermeria (TE) Administrativos(A) Otros (O) Total
Sin f 1 6 8 0 2 17
ansiedad % 0,8% 4,9% 6,6% 0,0% 16%  13,9%
Leve f 10 23 22 11 7 73
% 8,2% 18,9% 18,0% 9,0% 5,7% 59,8%
Moderada f 4 6 5 3 2 20
% 3,3% 4,9% 4,1% 2,5% 1,6% 16,4%
Alto f 1 3 7 0 1 12
% 0,8% 2,5% 5,7% 0,0% 0,8% 9,8%
Total f 16 38 42 14 12 122
% 13,1% 31,1% 34,4% 11,5% 9,8% 100,0
%
P Area de trabajo
Il Médicos
- Licenciados en enfermeria
] Técnicos en enfermeria
Bl Administrativos
[l otros
s
[=
@
=
L
@
o

Sin ansiedad

Leve Moderada

Figura 03: Resultado del nivel de ansiedad estado-rasgo segun grupo ocupacional.
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Interpretacion de los resultados del objetivo especifico 2

En tabla 10 y figura 3 se evidencia que el nivel prevalente dentro de la ansiedad estado
rasgo segun grupo ocupacional es el leve donde existe un porcentaje del 59,8%, se distribuye
dentro de los grupos ocupacionales de la siguiente forma LE (18,9%) , TE (18,0%), A (9,0%) , M
(8,2%) y O (5,7%); como segundo nivel prevalente se encuentra el moderado, donde existe un
puntaje porcentual del 16,4%, por ende los grupo se distribuyen en LE (4,9%), TE (4,1%), M
(3,3%), A(2,5%) y O (1,6%), luego se encuentran las personas quienes se ubican dentro del rango
de sin ansiedad , los cuales sacaron un porcentaje de 13,9%, por lo tanto el puntaje de los grupos
se distribuye en TE (6,6%), LE(4,9%),0(1,6%), M(0,8%) y A(0%). Para finalizar esta parte
mencionamos al nivel con menos puntaje que es el alto, donde se obtuvo un 9,8% de la muestra,
distribuyéndose en TE (5,7%), LE (2,5%), M (0,8%), O (0,8%) y A (0%). Se observo que el nivel
prevalente de la ansiedad estado — rasgo segln grupo ocupacional, es leve donde la mayoria de
profesionales, tienen la capacidad de poder manejar sus reacciones emocionales cuando estan
laborando en sus respectivos puestos de trabajo; sin embargo, con respecto a la minoria quiénes
tienen puntajes elevados, se destaca la presencia del personal que tiene un mayor contacto con los
pacientes. Basandonos a los aportes del MINSA (2020), se refiere que la existencia de un descuido,
generara que, a futuro, estas personas estaran mas propensas a sufrir de riesgos psicosociales y de

enfermedades médicas quienes lograran en alterar su estado de salud.

5.2.3. Logro del objetivo especifico 3.
Concluyendo con el tercer objetivo especifico llamado “Identificar el nivel de ansiedad
estado-rasgo segun tipo de contrato en el personal que labora en un hospital de la Oroya, 2022”.

Se aprecia los siguientes resultados.



Tabla 11

Resultado del nivel de ansiedad estado-rasgo segun tipo de contrato
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Tipo de contrato

276 728 CAS Otros (O) Total
Sin ansiedad f 3 6 8 0 17
% 2,5% 4,9% 6,6% 0,0% 13,9%
Leve f 6 30 30 7 73
% 4,9% 24,6% 24,6% 5,7% 59,8%
Moderada f 2 5 10 3 20
% 1,6% 4,1% 8,2% 2,5% 16,4%
Alto f 0 6 5 1 12
% 0,0% 4,9% 4,1% 0,8% 9,8%
Total f 11 47 53 11 122
% 9,0% 38,5% 43,4% 9,0% 100,0%
Tipo de
contrato
e
E7zs
Ocas
M Ctros

Recuento

Sin ansiedad

Leve Moderada

Afto

Figura 04 Resultado del nivel de ansiedad estado-rasgo segun tipo de contrato
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Interpretacion de los resultados del objetivo especifico 3

En tabla 11 y figura 4, se representa un nivel prevalente leve en la ansiedad estado - rasgo
segun tipo de contrato que es representado a un 59,8%, por lo tanto, en este grupo las puntuaciones
tienden a distribuirse de la siguiente forma 728 (24,6%), CAS (24,6%), O (5,7%) y 276 (4,9%).
En segundo lugar, se encuentra el grado moderado quien obtuvo un porcentaje del 16,4%, por lo
tanto, se divide en CAS (8,2%), 728(4,1%), 276(1,6%) Y O (%2,5). Ahora pasamos al rango de
sin ansiedad donde un 13,9% de participantes lo manifiestan, distribuyéndose de acuerdo al tipo
de contrato de la siguiente forma CAS (6,6%), 728(4,9%), 276(2,5%) y O (0%). Se pasa a
mencionar finalmente al nivel alto donde existe una incidencia de casos del 9,8%, distribuyéndose
en 728 (4,9%), CAS (4,1%), O (0,8%) y 276(0%). Frente a ello se concluye que la mayoria de
personas que estan contratadas bajo cualquier régimen, tienen la capacidad de poder controlar sus
reacciones ansiosas. Por otro lado, se puede apreciar que existe en menor media personas quienes
sacaron puntajes de moderado a alto, donde corresponden al contrato 728 (indeterminado) y al
CAS, siendo que la realidad de estos tipos de contratos tiene una naturaleza més competitiva y
carecen de estabilidad laboral a diferencia del 276, por ello la ansiedad tiende a presentarse ante
situaciones con mucha rivalidad, la cual condicionara al aumento del factor de rasgo y estado

(Francis, Campos y Castillo 2012).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se cubrio6 con éxito la realizacién del objetivo general quien busc “Identificar el nivel de
ansiedad estado-rasgo segun caracteristicas sociodemogréaficas en el personal que labora en un
hospital de la Oroya, 2022", tras finalizar el conteo se aprecia una cantidad porcentual prevalente
del 59,8%, consecuentemente representa al nivel leve de ansiedad estado- rasgo, de forma
complementaria , se hall6 que el 16,4% de participantes se ubico en el nivel moderado, el 13,9%
en el nivel sin ansiedad y el 9,8% en el nivel alto. Demostrando que la mayoria del personal del
hospital Alberto Hurtado Abadia , poseen capacidades para poder tolerar la reacciones de esta
variable, de acuerdo a las palabras de Spielberger, (1972) , explica que este tipo de personas, tienen
la peculiaridad que a nivel de estado suelen controlar con mayor facilidad sus reacciones afectivas
ligadas al miedo , temor y tension, logrando actuar con mucha cautela ante situaciones que
requieran laborar bajo un clima laboral caético; también se explica el componente de rasgo,
manifestando caracteristicas ligadas a la resiliencia, paciencia, tolerancia y resistencia a la
frustracion quienes son reflejados a traveés de los distintos patrones conductuales, cognitivos y
actitudinales. Frente a esta afirmacion acotamos con Buela , Guillen y Seisdedos, (2015), se
sostiene que los sujetos quienes tienen A/R- (menor ansiedad de rasgo) tendran un A/E- (menor
ansiedad de estado), significando que los rasgos personales predisponen a la existencia del

aumento en los niveles de las reacciones emocionales ligadas a la ansiedad, por ello se propone
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como base trabajar la parte personal, para lograr modificar ciertos pensamientos y actitudes para
luego redirigirlos a un grado de funcionalidad que permita manejar mucho mejor a la ansiedad.
Como plantea Carrillo y Condo, (2016), consideran que solo se deben ocuparse de mejorar las
percepciones, como resultado se evitard la concepcidén de una vision errénea que causara, el
engendramiento de pensamientos sesgados y reacciones emocionales negativas, matizando que a
largo plazo causara repercusiones dentro del estado fisico de la salud. A continuacion, se pasara a
comparar con algunas investigaciones similares, en primer lugar se hace menciéon a Mengual
(2020) quien investigo sobre “Niveles de Ansiedad en el personal sanitario que laboran en clinicas
u hospitales publicas y privadas de Barranquilla y Soledad en tiempos de covid-19”, puesto que,
dichos resultados presentados llegan a ser similares frente a lo trabajado, coincidiendo el resultado
prevalente siendo cercano al leve, posteriormente fue representado a un 82% de sujetos
participantes, seguidamente se encuentra el grado moderado que 9% del personal la padece y
adicionalmente estan presentes los sujetos quienes se ubican dentro de la condicién severa,
Ilevando a ser puntuado a un 6%. Asi mismo se encuentra a Huamaccto (2021) trabajando sobre
el “Miedo y ansiedad por coronavirus en personal de central de esterilizacion de un hospital en
Lima”, destacando que los puntajes vistos, vienen coincidiendo con el estudio actual, afirmando
que el 92,9% de la muestra, mantienen las capacidades de controlar pensamientos y emociones
que tienen relacién con el estado ansioso. Teniendo en cuenta a Rodriguez (2018), propuso la tesis
llamada “Descripcion de la prevalencia de la ansiedad en los médicos residentes de anestesiologia
de una unidad de tercer nivel”, manifestando un objetivo general muy similar pero después
procesar los datos, existe la certeza de una discrepancia en la comparacion de los puntajes,
visualizando que en esta investigacion la puntuacidn con una mayor prevalencia corresponde a la

categoria de moderada, aportando que las personas quienes tienen la condicion civil de soltero
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tienden a encontrarse dentro de una situacion mas sensible que es representada a un 86%. Por otro
lado también discrepa con el reporte de Condori y Feliciano (2020) quienes trabajaron con los
empleados del centro de Salud de Juliaca, se observa que tuvieron un nivel prevalente de ansiedad
de estado dirigido a la condicion moderada, representado a un 41,4%; estos resultados demuestran
ser diferentes, porque los sucesos de este trabajo se acontecieron dentro del primer afio de
pandemia, llevandonos a pensar que la primera ola de contagios ocasiono que los niveles de
ansiedad se eleven, debido a que muchas personas no tuvieron la preparacién emocional y técnica
para poder asumir a esta problematica. Al igual con Baca (2021) quien realizé su estudio con el
personal asistencial de enfermeria de la region Lambayeque durante el afio 2020, siendo que de
forma general el nivel prevalente fue el moderado, concluyendo que los trabajadores quienes se
encuentran dentro del rango de edad que comprende la adultez temprana tienen una mayor
probabilidad de sufrir de manera repentina de ataques de ansiedad a un mayor grado.

A pesar de haber visto que la mayoria de participantes, presenta un nivel leve de ansiedad,
se destaca que hay una pequefia cantidad de personas quienes presentan categorias que involucran
al estado moderado y alto, lo cual se debe seguir promoviendo actividades que involucren temas
relacionados a la relajacion, habitos saludables, manejo de horarios y estrategias para reestructurar
ideas, las cuales tendran el fin de seguir capacitando al personal tanto de manera técnica como
emocional, para que puedan atender cualquier emergencia ocasionada ante la pandemia.

Ahora se pasara a cubrir los sucesos del primer objetivo especifico “Determinar el nivel de
ansiedad estado-rasgo seglin sexo en el personal que labora en un hospital de la Oroya, 2022”.
Cuando se realizd el respectivo trabajo estadistico, se observo que el nivel prevalente de ansiedad
estado — rasgo segun sexo es el leve, poniendo en evidencia una prevalencia del 59,8% de

participantes, donde el género femenino se encuentra una incidencia del 38,5% y el masculino con
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21,3%. A pesar de los conceptos de Carmen y Puigcerver (2009) quien enuncia que las mujeres
estan mayormente predispuestas de sufrir de ansiedad a nivel biol6gico y psicosocial, se puede
apreciar que la mayoria de féminas del hospital de la Oroya mantienen a raya las reacciones
ansiosas, a pesar de tener otras responsabilidades adiciones, asi mismo en relacion con los varones
se destaca que en ocasiones tienen la iniciativa de poder expresar sus emociones de incomodidad
frente a un conocido o familiar . En relacion a la actual teoria, las mujeres tienden apegarse a sufrir
de una ansiedad del tipo estado, donde est4 de por medio su condicién bioldgica, siendo mas
vulnerable cuando esté gestando (Vara y Rimari, 2021). Acotando que las féminas se apegan méas
a la naturaleza afectivo, debido a que su sistema nervioso autbnomo esta mayormente predispuesto
a la excitacion, causando una hiperactividad dentro del funcionamiento emocional donde sentira
una mayor percepcion del miedo y tension; por otro lado en relacion al género masculino estos
tienden a relacionar a la parte de rasgo, donde el hombre se basa en juicios y en analizar la situacion
, Sin embargo cuando estas partes tienen sesgos, esto ayudara en activar la ansiedad en su estado
mas emocional, logrando causar un alteraciones en el pensamiento (Buela, Guillen, & Seisdedos,
2015). Frente a todo lo visto se destaca que llegar al estado de madures permitira en controlar en
cierta medida las reacciones de ansiedad del tipo de rasgo y estado, pudiendo llegar a un nivel leve
que permita realizar las actividades de la forma normal; a continuacién, se hace mencién de otros
estudios, conforme a Rodriguez (2018) discrepa de manera especifica, donde menciona que de
acuerdo al sexo, son las mujeres el grupo de trabajadoras de las salud quienes son mas perjudicadas
en relacion a percibir sensaciones ansiosas a un 66%. Por otro lado, Ferrin y Cedefio (2020) que
investigo la “Ansiedad en el personal de salud del hospital Liborio Panchana Soto Mayor durante

la pandemia de covid19”, donde a nivel especifico identifico que la ansiedad segun sexo, tiende a
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manifestarse a niveles altos, siendo los varones que expresan una cantidad del 32,26% vy las
mujeres manifiestan un 16,43%, siendo que, estos resultados también discrepan con lo hallado.
Se pasa mencionar el segundo objetivo especifico quien esta referido al hecho de
“Identificar el nivel de ansiedad estado-rasgo segun grupo ocupacional en el personal que labora
en un hospital de la Oroya, 2022 , después de haber esquematizado los datos, se observa que el
nivel prevalente es el leve donde existe un porcentaje del 59,8%, donde se distribuye en
Licenciados en Enfermeria quienes lograron obtener un 18,9%, le siguen los Técnicos en
Enfermeria obteniendo un puntaje de 18,0%, también estadn los Administrativos con un 9,0% de
trabajadores, se destacan los médicos con un 8,2% de la muestra y Otros cargos, habiendo una
presencia del 5,7%, evidenciando que la mayoria del personal pueden expresar su ansiedad estado
—rasgo a un nivel tolerable , especialmente las personas quienes atienden de una manera mas
directa (LE — TE). Este suceso se debe a la constante exposicion al peligro quien logra
desensibilizar a la parte de estado, sin embargo, dependerd bastante los componentes de la
personalidad si esta facultad logra perjudicar o beneficiar al individuo (Spielberger,1972). Para
fortalecer esta caracteristica Damian (2019) recomienda que la interaccion familiar, generaria un
mejor control que permita poder idear con mayor facilidad diversas estrategias de afrontamiento
hacia situaciones que producen ansiedad a nivel de rasgo como estado, por ello se debe arreglar en
lo posible todo conflicto interno. Los resultados en la investigacion de Acosta (2021) quien trabajo
sobre la “Ansiedad del personal de salud ante la muerte en UCI del Hospital Regional
Lambayeque”, donde el personal que comprende edades de 21 — 55 afios tiende a sufrir de altos
niveles de ansiedad, siendo el 40% de enfermeras las mas afectadas; esta discrepancia se debe a
que dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos , se esta tratando con pacientes quienes se

encuentran en grave peligro, por ello la presion laboral es casi el doble ante cualquier otro servicio.
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También discrepa Arizo, (2021) quien trato sobre “Ansiedad en el personal de salud generado por
atencion a pacientes con covid19 en el hospital general San Francisco de la ciudad de Quito” donde
el grupo ocupacional que tiene un alto indice de ansiedad son las enfermeras a un 80%, junto con
los médicos que tienen un porcentaje del 40%. Consecuentemente Ayuso, Colomer y Herrera
(2020) de igual manera estudiaron sobre la “Ansiedad rasgo y ansiedad estado en enfermeras
gestoras y clinicas de la Comunidad de Madrid”, considerando que ambos tipos de enfermeras
tuvieron un nivel medio en los aspectos de estado — rasgo, siendo las predisposiciones, personales,
sociales y biolégicas quienes condicionan a sentir cierta angustia dentro del lugar de trabajo,
viendo esto se puede afirmar que discrepa con los resultados de esta investigacion

Finalmente se cubre el ultimo objetivo especifico donde se tratd de “Identificar el nivel de
ansiedad estado-rasgo segun tipo de contrato en el personal que labora en un hospital de la Oroya,
2022”. Sacando como resultado la existencia de un nivel prevalente leve siendo representado por
un 59,8%, conforme al tipo de contrato se tienen al 728, siendo que existe una cantidad del 24,6%,
también se considera el CAS manifestandose a un 24,6% de trabajadores, a la par estan empleados
quienes trabajan bajo otros tipos de contrato, habiendo una representacién del 5,7% y se encuentra
el régimen 276 expresando una cantidad de 4,9% de participantes. Se puede entender que existe
un nivel leve en las personas quienes trabajan bajo el régimen 276, debido a que dentro de su
posicion se encuentran una mayor estabilidad laboral, asi mismo las personas quienes laboran bajo
el contrato 728 y otras modalidades también pueden mantener un indice bajo de ansiedad, a pasear
de no contar con los mismos beneficios. Como afirma Francis, Campos y Castillo (2012),la
ansiedad estado —rasgo tiende a ser influenciada ante situaciones competitivas, basandonos a esto,
la realidad de los otros contratos que no sean el N°276 (nombrado), tiende a ser mas competitivo

por que se basan de acuerdo a metas mensuales y opiniones de los usuarios, donde si por algun
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motivo no se llega a la cantidad esperada de atendidos, esto provocara la omision en la renovacion
del contrato, generando un incremento en la percepcion de la ansiedad, pero ahora en los resultados
actuales se discrepa debido a que actualmente el presente hospital no se encuentra saturado de
pacientes y las metas de atencion descendieron. En tal sentido se debe priorizar en seguir
manteniendo las instalaciones del hospital para que cada trabajador que esté contratado ante
cualquier régimen, se sienta a gusto en cumplir sus respectivas funciones (MCLCP, 2020). Esta
ultima afirmacion es reforzada por el MINSA (2020), opina que el riesgo para sufrir ante cualquier
peligro, no distingue condicion de contrato, recalcando la participacion constante del personal,
ante las diferentes actividades quienes se encargaran de reducir, los riesgos psicosociales y
corporales tales como las distintas enfermedades médicas, siendo comprendidas por problemas
cardiovasculares, gastrointestinales, endocrinos y respiratorios, por ende cada DIRESA,
GERESA, DIRIS, deberia seguir implementando , politicas publicas que lleven al beneficio de la
salud mental de los trabajadores, siendo el area de psicologia la principal precursora en poder llevar
adelante dichas propuestas, sin embargo se debe tener un total cuidado con las personas quienes
sacaron un puntaje elevado, debido a que es un indicativo para que su ansiedad se vuelva a un
estado patoldgico, por lo tanto se esta realizando un seguimiento constante de parte de la oficina
recursos humanos con la de psicologia.

El producto de este informe, radico en informar la incidencia de la ansiedad, dentro de un
hospital del Essalud, tedricamente se hizo uso de la postura de ansiedad estado — rasgo, en
contribucion complementa con un granito de arena, a las investigaciones regionales, por lo tanto,
a futuro se piensa realizar un trabajo donde correlacione este tema con otras variables, tales como
la Depresion, Sindrome de Burnout o Satisfaccion laboral , asi mismo se tendré la consideracion

de trabajar con un grupo mas amplio de participantes.
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CONCLUSIONES

Se logro identificar el nivel de ansiedad estado-rasgo segun caracteristicas
sociodemograficas en el personal que labora en un hospital de la Oroya, 2022,
donde el nivel prevalente es el leve siendo representado a un 59,8%, seguido del
16,4% que se ubican dentro nivel moderado, el 13,9% estan sin ansiedad y el 9,8%
en el nivel alto.

En el primer objetivo especifico se logro identificar el nivel de ansiedad estado-
rasgo segun sexo en el personal que labora en un hospital de la Oroya, 2022. Siendo
la categoria prevalente el leve donde segln el sexo las mujeres se encuentran
representado por un 38,5% y por la parte masculina se tiene un porcentaje del
21,3%.

En relacion al segundo objetivo especifico existe el logro de identificar el nivel de
ansiedad estado-rasgo segun grupo ocupacional en el personal que labora en un
hospital de la Oroya, 2022, observandose que el nivel prevalente es el leve donde
existe un porcentaje del 59,8%, asi mismo se distribuye dentro de los grupos
ocupacionales de la siguiente forma : Licenciados en enfermeria - LE (18,9%)
,Técnicos en enfermeria- TE (18,0%), Administrativos- A(9,0%) , Médicos - M
(8,2%) y Otros -0 (5,7%).

Conforme al tercer objetivo especifico quien logro identificar el nivel de ansiedad
estado-rasgo segun tipo de contrato en el personal que labora en un hospital de la
Oroya, 2022. Encontrandose un nivel prevalente dirigido al leve a un 59,8%, por lo
tanto conforme al tipo de contrato las puntuaciones tienden a distribuirse de la

siguiente forma 728 (24,6%), CAS (24,6%), Otros (5,7%) y 276 (4,9%).
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RECOMENDACIONES

Se recomendo hacer la publicacion de los resultados, tanto en el repositorio de la
Universidad Peruana los Andes, como en el sitio web del hospital Alberto Hurtado
Abadia — Es Salud — La Oroya.

Se sugirié a los trabajadores en poder asistir a las actividades grupales donde
estaran los temas relacionados a habitos saludables, ejercicios de relajacion,
reestructuracion de ideas, estrategias para manejar horarios y técnicas para expresar
emociones, que tienen el fin de poder evitar, la aparicion de futuros sintomas de
ansiedad. Con respecto a las personas quienes sacaron un puntaje elevado, se esta
haciendo un seguimiento hacia cada caso.

Se sugiere no compartir la informacidn, con respeto a personas ajenas al estudio,
logrando cuidar siempre las identidades de los participantes.

Como ultima sugerencia, existe la intencion de llevar a realizar un trabajo similar
donde se correlacione con otras variables y se incluya a una mayor cantidad de

participantes de otros centros de salud de la region.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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Titulo

Problema

Objetivos

Variables de estudio

Metodologia

ANSIEDAD ESTADO-

RASGO SEGUN

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFI
CAS EN EL
PERSONAL QUE
LABORA EN UN
HOSPITAL DE LA
OROYA, 2022.

Problema General
¢(Cual es el nivel de
ansiedad estado-rasgo
segun  caracteristicas
sociodemogréficas en el
personal que labora en
un hospital de la Oroya,
2022?

Problemas Especificos
¢Cudl es el nivel de
ansiedad estado-rasgo
segin sexo en el
personal que labora en
un hospital de la Oroya,
20227

iCual es el nivel de
ansiedad estado-rasgo
segun area de trabajo en
el personal que labora
en un hospital de la
Oroya, 2022?

¢(Cual es el nivel de
ansiedad estado-rasgo
segun tipo de contrato
en el personal que

Objetivo General
Identificar el nivel de
ansiedad  estado-rasgo
seguin caracteristicas
sociodemograficas en el
personal que labora en un
hospital de la Oroya,
2022

Objetivos Especificos
Determinar el nivel de
ansiedad  estado-rasgo
segln sexo en el personal
que labora en un hospital
de la Oroya, 2022.

Determinar el nivel de
ansiedad  estado-rasgo
segln grupo ocupacional
en el personal que labora
en un hospital de la
Oroya, 2022.

Determinar el nivel de
ansiedad  estado-rasgo
segun tipo de contrato en
el personal que labora en

Hipotesis
En base a las
palabras de
Hernandez y

Mendoza, (2018)
se sustenta que
esta investigacion
no tendra
hipotesis  debido
al alcance siendo
este siendo
descriptiva donde
solamente se
formula cuando se
pronostica los
resultados, en
cambio dentro de
este estudio solo
se limitara en
poder exponer las
caracteristicas

Caracteristicas
sociodemograéficas

Area de trabajo

Método: cientifico
— descriptivo

Tipo: basica

Nivel: Descriptivo
Disefio: No
experimental -
descriptivo
(e o

Poblacion: 124
personas

Muestra: 122
participantes
Muestreo: No
probabilistico
intencional.
Instrumentos:

e Inventario de

Ansiedad, Rasgo —
Estado (IDARE)

e Cuestionario

Sociodemogréafico
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labora en un hospital de un hospital de la Oroya,
la Oroya, 2022? 2022.




Anexo 02: Matriz de operacionalizacion de variable

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones items Escala de
Operacional medicién
Ansiedad Ries et al. (2012) la Para la medicién de la Ordinal
estado-  ansiedad es un proceso que Variable se utilizara el
rasgo vivencia todo ser humano lI:?ventarioE td?j ﬁgfgg 1,2,3,4,5,6,7,8,
asgo — Estado :
dono!e usua_lmente quegtienen un total de 40 Ansiedad Estado 9.10,11,12,13,
predispone ante  diversas items donde la mitad de ellos 14,1516,17,18
situaciones adversas, asi mide las caracteristicas de 19,20
mismo su concepto es tan rasgo y estado de forma
grande que tuvo que respectiva, destacando que
dividirla en dos conceptos tiene una puntuacion Likert
siendo que uno hace del 1 al 4 (Castro , 2016).
referencia al rasgo que
detalla a todas las
caracteristicas personales 21,22,23,24,25
de la ansiedad y el otro es ,26,27,28,
el estado donde enfoca el Ansiedad Rasgo  29,30,31,32,33
efecto de este fendmeno ,34,35,36,37,3
sobre los distintos 8,39,40

componentes afectivos.
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Anexo 03: Matriz de operacionalizacion del instrumento
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Variable Dimensiones Indicadores Reactivos Medicion Escala Criterios de validesy  Escala de Instrumento
valorativa confiabilidad medicién
Ansiedad ~ Ansiedad  Miedo, temor 1-Mesiento ggggfg(‘;)@ e Alta(Pcde80- Likert  Validez: Se Ordinal Inventario
estado - Estado Agitacion  3Estoy enso (2 @ mas) del 1al realizo la ‘{[a|'fj§5 de
4.Estoy contraido (a or contenido .
rasgo 5.Estoy a gusto e Moderado (Pc 4 Fr)nediante el Ansiedad,
6.Me siento alterado (a) L. .
7 Elstoy preocupado é?) 55-75) grltedrlo de jueces Rasgg _
actualmente por un posible _ onde E
contratiempo * Leve(Pcde30 concluyeron que stado
8. Me siento descansado (a) 50) y q (IDARE)
9. Me siento Ansioso (a) . . los items son
10. Me siento cémodo (a) e Sinansiedad (Pc claros y precisos,
irl,m'\f'fnf‘;ﬂéo(:; confianza de 1-25) en la validez de
12. Me siento nervioso (a) analisis de items
13. Me siento Agitado (a) donde se uso el
14.Me siento “a punto de indice de
explotar”
ig Me siento rep_oiadr(]) (a(\)) homogeneidad
. Me siento satisfecho (a :
17. Estoy preocupado (a) item-test donde
18. Me siento muy agitado establece una
@) correlacion de
19. Me siento alegre di
20. Me siento bien manera directa y
Ansiedad Angustia 2L Mesiento Bien e Alta (Pc de 80- may
R Melancolia 3;2; g/:eenctgnggn;ipé%a"nzerr;tre mas) significativamente
asgo :
g . 24. Quisiera ser tan feliz (p< '01) (Castro,
Pensamientos  como otros parecen serlo e Moderado (PC 2016).
PN 25. Pierdo oportunidades iabili .
dII’IgIdOS ala por no poder decidirme 55'75) gaoglablellll(?)ad' se
felici rapidamente _
elicidad 26.Me siento descansado o Leve (PC de 30 utilizd el alfa de
(a)
27SOy una persona 50) . CronbaCh donde
“tranquila, serena y ) Sin anSIGdad (PC

sosegada”
28. Siento que las
dificultades se amontonan

de 1-25)

saco un puntaje
de 0.83 y 0.90
donde lo ubica
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al punto de no poder
superarlas

29. Me preocupo
demasiado por cosas sin
importancia

30. Soy Feliz

31. Tomo las cosas muy
apecho

32. Me falta confianza en
mi mismo (a)

33. Me siento seguro (a)
34. Procuro evitar
enfrentarme a las crisis y
dificultades

35. Me siento melancélico
(a)

36. Me siento satisfecho
(®)

37. Algunas ideas poco
importantes pasan por mi
mente y me molestan
38.Me afectan tanto los
desengafios que no me los
puedo quitar de la cabeza
39. Soy una persona
estable

40.Cuando pienso en mis
preocupaciones actuales
me pongo tenso (a) y

alterado (a)

dentro de wun

nivel de
confiabilidad
alta (Castro,
2016).




Anexo 04: El instrumento (os)de investigacion

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DN Edad: ...................
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A continuacion, se presentard preguntas dirigidas hacia su persona, por lo cual se le

implora que responda de la forma mas honesta y clara posible, a la vez estos datos serviran

para poder profundizar el estudio que estamos realizando:
1. ¢Cual es su género?
Masculino [ ] Femenino [ ]
2. ¢Cual es su grupo ocupacional?
Médico [ ] Licenciado en Enfermeria
Técnico en enfermeria |:| Administrativos

Otros |:|

3. ¢Cudl es su tipo de contrato?

216 [ ] 728 [ ] cas [ ]

[ ]
[ ]

otros

[ ]



83
INVENTARIO DE ANSIEDAD, RASGO - ESTADO (IDARE)
Instrucciones: Por favor rellene con una X la respuesta que usted cree que
corresponda acerca de las expresiones que la gente usa para describirse, recuerde no hay
contestaciones buenas o malas No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar
la respuesta que mejor deseen a sus sentimientos ahora.

NA = No en lo absoluto (1), UP= Un poco(2) , B= Bastante(3) , M= Mucho (4)

Preguntas NA UP B M

1.Me siento calmado (a)

2.Me siento seguro(a)

3.Estoy tenso (a)

4.Estoy contraido (a)

5.Estoy a gusto

6.Me siento alterado (a)

7. Estoy preocupado (a) actualmente por un
posible contratiempo

8. Me siento descansado (a)

9. Me siento Ansioso (a)

10. Me siento cdmodo (a)

11. Me siento en confianza en mi mismo (a)

12. Me siento nervioso (a)

13. Me siento Agitado (a)

14.Me siento “a punto de explotar”

15. Me siento reposado (a)

16. Me siento satisfecho (a)

17. Estoy preocupado (a)

18. Me siento muy agitado (a)

19. Me siento alegre

20. Me siento bien

21. Me siento Bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme
rapidamente

26.Me siento descansado (a)
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27.Soy una persona “tranquila, serena y sosegada

28. Siento que las dificultades se amontonan al
punto de no poder superarlas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30. Soy Feliz

31. Tomo las cosas muy apecho

32. Me falta confianza en mi mismo (a)

33. Me siento seguro (a)

34. Procuro evitar enfrentarme a las crisis y
dificultades

35. Me siento melancélico (a)

36. Me siento satisfecho (a)

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi
mente y me molestan

38.Me afectan tanto los desengafios que no me los
puedo quitar de la cabeza

39. Soy una persona estable

40.Cuando pienso en mis preocupaciones actuales
me pongo tenso (a) y alterado (a)
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Anexo 05: Consentimiento informado.

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ANSIEDAD ESTADO-
RASGO SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL
QUE LABORA EN UN HOSPITAL DE LA OROYA, 2022.”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: Bach. Jhony Luis Rudas Matos y Bach.
Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Oroya, ....... de ..ol del 2022.

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: ...

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Bach. Jhony Luis Rudas Matos

D.N.I. N° 42950787
N° de teléfono/celular: 953714128
Email: jrudasmatos@gmail.com

-

Firma:

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Bach. Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa

D.N.I. N°43636348
N° de teléfono/celular: 953714127
Email: pocomuchabianca@gmail.com

. X x k
Firma; =

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Mg. Nilton David Vilchez Galarza

D.N.I. N° 41665934

N° de teléfono/celular: 912085934
Email: d.nvilchez@upla.edu.pe
Firma:

7/ —
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Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Oroya, i el S del 2022.

)
% Yy
(o

7
P

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: .. 42€,  Azenas
2 E€cr A REGSA

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Bach. Jhony Luis Rudas Matos
D.N.I. N° 42950787
N° de teléfono/celular: 953714128
Email: jrudasmatos@gmail.com

+ Firma:

2. Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: Bach. Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa
D.N.I. N°43636348

N° de teléfono/celular: 953714127

Email: pocomuchabianca@gmail.com

2 T
Firma: * "~

3. Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: Mg. Nilton David Vilchez Galarza
D.N.L N° 41665934

N° de teléfono/celular: 912085934

Email: d.nvilchez@upla.edu.pe

Firma:

e
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE UNIDAD DE INVESTIGACION

Anexo 05: Consentimiento informado.

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ANSIEDAD ESTADO-
RASGO SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL
QUE LABORA EN UN HOSPITAL DE LA OROYA, 2022.”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: Bach. Jhony Luis Rudas Matos y Bach.
Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran

respondidas.
del 2022.
N
(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: LLLESSE, CHAWA, ELzaBEH
1. R ble de investig:

Ape.{lidos y nombres: Bach. Jhony Luis Rudas Matos
D.N.I. N° 42950787
N° de teléfono/celular: 953714128
Email: jrudasmatos@gmail.com
Firma: <
2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Bach. Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa
D.N.L N°43636348
N° de teléfono/celular: 953714127
Email: pocomuchabianca@gmail.com

. 3 3 2
Firma: 2

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: Mg. Nilton David Vilchez Galarza
D.N.L. N° 41665934
N° de teléfono/celular: 912085934
Email: d.nvilchez@upla.edu.pe
Firma:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE UNIDAD DE INVESTIGACION

Anexo 05: Consentimiento informado.

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ANSIEDAD ESTADO-
RASGO SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL
QUE LABORA EN UN HOSPITAL DE LA OROYA, 2022.”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: Bach. Jhony Luis Rudas Matos y Bach.
Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Oroya, .25...de ...S7S7C. .. .del 2022.

(PARTICIPANTE)
fseca_frstens (csar

Apellidos y nombres:

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Bach. Jhony Luis Rudas Matos
D.N.I. N° 42950787
N° de teléfono/celular: 953714128
Email: jrudasmatos@gmail.com
« Firma: <
2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Bach. Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa
D.N.I. N°43636348
N° de teléfono/celular: 953714127
Email: pocomuchabianca@gmail.com
Firma: *~ '/
3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Mg. Nilton David Vilchez Galarza
D.N.I N° 41665934
N° de teléfono/celular: 912085934
Email: d.nvilchez@upla.edu.pe
Firma:

N



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE UNIDAD DE INVESTIGACION

Anexo 05: Consentimiento informado.

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “ANSIEDAD ESTADO-
RASGO SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL
QUE LABORA EN UN HOSPITAL DE LA OROYA, 2022.”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: Bach. Jhony Luis Rudas Matos y Bach.
Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que atin después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente
confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacién; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Oroya, ..9\.. de .. fekveya...... del 2022.

S

v
(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: Padillo Wemes Harndzo (W

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Bach. Jhony Luis Rudas Matos
D.N.L N° 42950787
N° de teléfono/celular: 953714128
Email: jrudasmatos@gmail.com
;- Firma: :
2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Bach. Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa
D.N.L N°43636348
N° de teléfono/celular: 953714127
Email: pocomuchabianca@gmail.com

I

Firma: ~
3. Asesor(a) de investigacién

Apellidos y nombres: Mg. Nilton David Vilchez Galarza

D.N.I. N° 41665934

N° de teléfono/celular: 912085934

Email: d.nvilchez@upla.edu.pe

Firma:

4 w/(.«_,)
e B

89



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE UNIDAD DE INVESTIGACION

Anexo 05: Consentimiento informado.

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ANSIEDAD ESTADO-
RASGO SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL
QUE LABORA EN UN HOSPITAL DE LA OROYA, 2022.”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estéd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: Bach. Jhony Luis Rudas Matos y Bach.
Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aiin después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente
confidenciales y que las conoceré solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn
respondidas.

Oroya, .O\... de .. Feowxo.......del 2022.

.

Ly

(PARTICIPANTE)

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Bach. Jhony Luis Rudas Matos
D.N.I. N° 42950787
N° de teléfono/celular: 953714128
Email: jrudasmatos@gmail.com
. Firma: <
2. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Bach. Bianca Gissela Pocomucha Chancasanampa
D.N.I. N°43636348
N° de teléfono/celular: 953714127
Email: pocomuchabianca@gmail.com

Fima: =~ '’
3. Asesor(a) de investigacién

Apellidos y nombres: Mg. Nilton David Vilchez Galarza

D.N.I. N° 41665934

N de teléfono/celular: 912085934

Email: d.nvilchez@upla.edu.pe

Firma:

S5
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Anexo: 06: declaraciéon de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo POCOMUCHA CHANCASANAMPA, Bianca Gissela con DNI N° 43636348, egresada
la escuela profesional de Psicologia, habiendo implementado el proyecto de investigacion
titulado “ANSIEDAD ESTADO-RASGO SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL QUE LABORA EN UN HOSPITAL DE
LA OROYA, 2022”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen
como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana

Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 22 de diciembre del 2021.

POCOMUCHA CHANCASANAMPA BIANCA
GISSELA

Responsable de investigacion
Huella digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo RUDAS MATOS, Jhony Luis con DNI N° 42950787, egresado de la escuela profesional
de Psicologia, habiendo implementado el proyecto de investigacién titulado “ANSIEDAD
ESTADO-RASGO SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL
PERSONAL QUE LABORA EN UN HOSPITAL DE LA OROYA, 20227, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi
como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados inicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General
de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 22 de diciembre del 2021.

RUDMTOS JHONY LUIS

Responsable de investigacién

Huella digital
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Anexo 07: Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha nosotros RUDAS MATOS Jhony Luis y POCOMUCHA CHANCASANAMPA
Bianca Gissela, siendo bachilleres de la Facultad Ciencias de la Salud de la carrera
profesional Psicologia de la Universidad Peruana los Andes nos COMPROMETEMOS a

asumir las consecuencias administrativas y /o penales que hubiera lugar si en la elaboracién

de mi investigacion titulada  “ANSIEDAD ESTADO-RASGO SEGUN

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL QUE LABORA EN
UN HOSPITAL DE LA OROYA, 2022”, se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, autoplagio, etc. Y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacién es de mi
autoria y los datos presentados son reales y respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 22 de diciembre del 2021.

P S

- 4
Jh{yLuis Rudas Matos Pocomucha Chancasanampa Bianca Gissela

DNIN°: 42950787 DNIN® 43636348
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Anexo 08 Solicitud a la institucion

“Ario del Bicentenario del Pert: 200 aiios de Independencia”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICACION
DE  INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
ALBERTO HURTADO ABADIA LA OROYA

DR: PEDRO YARASCA CARRIZO
Director del Hospital Alberto Hurtado Abadia la Oroya

Yo, Rudas Matos Jhony Luis identificado con DNI N2 42950787, domiciliado en el
pasaje Azucena N2 141 del distrito de Chilca y Pocomucha Chancasanampa Bianca
Gissela con DNI N2 43636348, domiciliado en el pasaje Azucena N2 141 del distrito de
Chilca, bachilleres en Psicologia, egresados de la Universidad Peruana los Andes, ante
usted nos presentamos y exponemos.

Que con el interés de realizar nuestro proyecto de investigacién conducente al
titulo de licenciado (a) en psicologia , denominado ANSIEDAD ESTADO-RASGO SEGUN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL QUE LABORA EN UN
HOSPITAL DE LA OROYA, 2021, le solicito que el instrumento de evaluacién sea
aplicado en el personal de salud del Hospital Alberto Hurtado Abadia la Oroya.
Guardando absoluto valor cientifico y confidencialidad, el mismo que servird de base
para adquirir conocimientos sobre el tema de ansiedad estado-rasg
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Rudas Matos Jhony Luis Pocomuchd ¢ Chancasanampa Bianca Gissela
DNI N2 42950787 DNI N2 43636348




Anexo 09: Carta de aceptacion de la institucion

%%\ EsSalud

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE INVESTIGACION

Por médio de la presente Yo, YARASCA GARRIAZO Pedro Luis, Director del
Hospital Il Alberto Hurtado Abadia — Essalud de la Red Asistencial Junin, hago
constar que los Bachilleres: RUDAS MATOS, Jhony Luis y POCOMUCHA
CHANCASANAMPA, Bianca Gissela, son aceptados en el Hospital para la
aplicacion de su instrumento para el desarrollo de su proyecto de investigacion
ANSIEDAD ESTADO-RASGO SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL QUE LABORA EN UN HOSPITAL

DE LA OROYA, 2021.

se expide la presente constancia a los interesados.

la Oroya 04 de febrero del 2022
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Anexo 10 Constancia de validacion
Primer experto

CONSTANCIA DE VALIDACION

Mombres y apellidos del he=z- ‘Washingoon Mewmnan Abrega laucha

Formadon aoasdemica : Pricoloso

Arens de experiends ksboral - Pricologiz educativa y de la salud

Tiempo: 13 afos 7 Cargo actual: Besponsable del servido psicoped agosioo
di= la Faoulad de Ingeniens

Institudcn : Universidad Peruanz Los Andes

Por medio de la presente hago constar que he reslizado con fines de wvalidacion,.
el instrumento de eveluacion denominsdo: Imeentaric de ansiedad, Rasgo-Estado
(IDARE): que forma parte de | investigacion tituladas: TAMSIEDAD ESTADD-RASED
SEGUN CARACTERISTICAS SOOODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL QGUE LABORA EN
UN HOSPITAL DE L& OROYA, 20227

Luemn de hacer l2s observaciones pertinentes, puedo formular las sipuientes
Spreciacones

CRITERIOS DE EvialLLACION CEFICIEMTE BUEST EXCELENTE

Suflolarcls de loc Hemc W

[Los Beres que perbenecsn & ona s
dirensiin  basian para  obfemer B
mediciin de st )

Relevanala i

[E]l fesmi =5 esemclal o Imporianbs, =5 dedr
debe ser Inculkdo)

Cobssransds i

[E]l E=m bOer= reladén Bpica con k=
dirensiin ¥ a varabls Qo= =i
midlendo |

Claridad d= loc Heme u

[El Rem se comprende fadimemie, 5
dedr, su sSiRtachca y SoTdnbdcs  SOn
sdscuUBaas).

Huancayo, 21 de smarns del 2022



Constancia

Juicio de experto

Quien zuscribe: WASHINGTON NEUMAN ASREGU JAUCHA, con Documento Nacional
de identidad N® BO152067; hago constar que realice, & juico de experto del
instrumento: INVENTARIO DE ANSIEDAD, RASGO — ESTADO (IDARE); prezentado por
los bachilleres de 1a Universidad Peruana loz Andes, Facultad de cienciaz de 1a Salud de
Ia Escuels Profesionsl de Pricologia: RUDAS MATOS, JHONY LUIS y POCOMUCHA

CHANCASANAMPA, BIANCA GISSELA.

Huancayo, 21 de enero del 2022

Vs -
»
Y\
[r Wastmgton Nearvn Ahvzs jusn
CPuP N 13504
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : WASHINGTON NEUMAN ASREGU JAUCHA

TITULO PROFESIONAL :PSICOLOGO

ESPECIALIDAD : PSICOLOGIA EDUCATIVA Y DE LA SALUD
AROS DE EXPERIENCIA 213 AN0S

INTITUCION EN LA QUE LABORA - UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
POST GRADO :DOCTORADO

OTROS MERITOS :ENSAYISTA Y PROMOTOR CULTURAL
Investigacion y estadistica para la Investigacion

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SCBRE EL INSTRUMENTO

ADECUADO 1 EI MEDIANAMENTE ADECUADO 2 Dlwscums D

OBSERVACIONES: PROCEDE A EVALUACION

Ir Washmgion Newoan Abrega Juucna
CPeP N 12884

FIRMA
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Segundo experto

CONSTANCIA DE VALIDACION
tombee y npeltidos delJuer . Sewrwd  Arglo  Carihi Oowpee
Formacion académica ¢ Phicihoss
Areas de experlencia laboral - Pceloric dwoncan - Fovense
Tlempo ! 12 ongs
Cargo actual ! DracKors  Geomal
institucién ongattorg. Phicddice ARG

Por medio da 13 presente haga constar gue he realizado <on fines de vafidaciin,
el Instrumento de evaluazion danominado: Inventario de ansiedad, Rasgo-Estado
(IDARE); que forma parte de ln nvestigacion titulada: “ANSEEDAD ESTADO-RASGO
SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL PERSONAL QUE LABORA EN
UN HOSPITAL DE LA OROYA, 2022°

Luego ge hacer las observaciones pertinentes, puedo formular Las siguientes
precaciones

FRITEOING NE SWALLAAAM BENSIENTE o XL

" Suficiencia de loa Rems
(Los itsms que perlenccan & Unn msmn |
dimensian  bastan  pare  oblensr I X |
medicidn de ésta)

por

Relovancia '
[E] em 3 esansal 0 imporacses, o5 dedr x
deba ser inckido)

Coherencia

[El ftem tene ralackn Kocs con B
dmenzite v W oadable gue  pstd x
mudienda)

Clarkiad do s ilams

[El Wem =o compmnde facimerte. o5
dacir, su shtaclcs y sedntica sen X
pdscuadas)

Huancayo, X\.. do . ONEN0 . dol 2022
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Constancia

Juicio de experto

Quien susmbc:..ﬁfm?.ﬁ__&'.\'sﬂu ...... Gar ..\L\JO\N::& ...... con Documento
Nacional de identidod N2 JXIEREC _; hago congtar que realicé, of juicio de
experto del instrumento: INVENTARIO DE ANSIEDAD, RASGO - ESTADO (IDARE);
présentado por los bachileres de la Universidad Peruana los Andes, Facultad de
ciencas de la Salud de & Escuela Profesional de Psicologia: RUDAS MATOS, JHONY

LUIS y POCOMUCHA CHANCASANAMPA, BIANCA GISSELA.

Huancayo, 2\, de CORe4..... del 2022
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO - Jeore™ Hngela Cowillo Ovogee

TITULO PROFESIONAL . Palesione

ESPECIALIOAD Picolwfo  CMrca - Forense

AROS DE EXPERIENCIA VL a%es

INTITUCION EN LA QUE LABORA . Conmltore  Dsialdfio ARG

POST GRADO : Meastio

OTROS MERITOS P Tahcgos oo qeohion pokdica en Ve Regwn

Toley, PWbhcegon & Wwos 3y vowislag
Irvestigacion y estadistica para |a Investigackin

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

ADECUADO 1 | o | MEDIANAMENTE ACECUADO 2 INADECUADO 3

OBSERVACIONES: PROCEDE A EVALUACION




Tercer experto

CONSTANCIA DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez. : OSMAR JESUS SAPAICD VARGAS

Formadon academic - MAESTRIA EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

Areas de experiencia lsboral - CLINICA ¥ EDUCATIVA

Tiempo -9 ﬂ.|':|ﬂ'5

102

Cargo actual : Articul ador Territorial dependencia del distrito de Huancan

Por medio de |3 presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento de
evaluacion denominado INVENTARIO DE ANSIEDAD, RASGO — ESTADO [IDARE); que forma parte de |
imvestigacion titulada: "ANSIEDAD ESTADO-RASGO SEGUN CARACTERISTICAS SOOODEMOGRAFICAS EN EL
PERSONAL QUE LABDRA EN UN HOSFITAL DE LA OROYA, 20227

Luezo de haoer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION

DEFICIENTE

BUENOD

EXCELENTE

Suficlencla de log fems
{Lee Rams que pertenacen 3 una misma dmensiin
Dastan far obtener [ medcion de esta)

Ralavancla

{E] tem &5 esencial o Imporiante, &5 dedr debe ser
IncCiulo).

Coherencia
{E] ftem tiene relacion logica con 3 dimension o
Indicador que 5% midienda).

Claridad da los Eema
{El fem s2 comprende Tadimenie, e decir, sU
sintactica y semantica 5on adecuadas).

Huancayo. 21 de enero del 2022
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CRITERIO DE JUECES
NOMBSRE Y APELLIDO DEL EXPERTO - Osmar Jezus Sapsico Varga:s
TITULO PROFESIONAL : Paktiogo
ESPECIALIDAD : Psicologo Clinico-Ecucativo
ARO2 DE EXPERIENCIA :09 afos
INTITUCION EN LA QUE LABORA  Minsterio e interice - Estratega bamo seguro
PO2T GRADO - Maestria
OTROS MERITOZ : Psktiogo perio en estudo abogados Sclorzano Macets,
Psicoterapeuts Cogritivo Conduciual

investigacion y estadistica pana la investigacion

EN RECUMEN, CUAL E2 SU CPINION SOERE EL INSTRUMENTO

ADECUADO 1 | x | MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3
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Anexo 10 : Base de datos de la confiabilidad
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Anexo 11 : Base de datos general
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Anexo 12 Evidencias
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