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RESUMEN

Las enfermeras son el grupo mas vulnerable de trabajadores de la salud, para desarrollar
estrés y ansiedad durante la practica profesional dia a dia, la cual se caracteriza por el manejo
de situaciones criticas, por su actuar eficiente, ser enfermeras conlleva una gran
responsabilidad por consecuencia presiones, y alteraciones en su desempeio. El presente
trabajo, tiene por objetivo determinar el nivel de estrés y ansiedad en el personal de enfermeria
durante la pandemia COVID-19, en el centro médico del cuartel general del ejército 2021.
Enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental, disefio no experimental, corte
transversal. La poblacion del estudio estara conformada por 30 enfermeras que laboran en el
centro de salud del cuartel general del ejército. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
se utiliza un cuestionario que consta de 24 preguntas con el permiso previo y consentimiento
informado de los participantes, los resultados seran recolectados y procesados, codificados e
ingresados en una base de disefio en Excel y seran tabulados y procesados bajo un sistema,

empleando el paquete estadistico SPSS version 22.

Palabras claves: Estrés, distrés, ansiedad, pandemia, COVID-19



SUMMARY

Nurses are the most vulnerable group of health workers, to develop stress and anxiety
during the day-to-day professional practice, which is characterized by the management of
critical situations, for its efficient acting, being a nurse carries a great responsibility due to
pressures, and changes in their performance. The objective of this work is to determine the
level of stress and anxiety in nursing personnel during the COVID-19 pandemic, at the Army
Headquarters Medical Center 2021. Quantitative, descriptive approach, non-experimental
design, cross section. The study population will be made up of 30 nurses who work in the health
center of the army headquarters. Data collection technique and instrument, a questionnaire
consisting of 24 questions will be used with the prior permission and informed consent of the
participants, the results will be collected and processed, coded and entered into a design base
in Excel and will be tabulated and processed under a system, using the statistical package SPSS
version 22.

Keywords: Stress, distress, anxiety, pandemic, COVID-19



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La crisis sanitaria mundial, es uno de los grandes retos para enfermeria la dominante
infectividad del COVID-19 y la carencia de terapéutica establecida, son factores que
predisponen tranquilidad psicosocial del profesional, cuyos sentimientos y entendimientos
perniciosos alteran la salud mental repercutiendo en la realizacion de labores relacionadas al

cuidado de la salud, y afectan el desempefo de las tareas asistenciales (1).

Segin un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia general de ansiedad y depresion aumento6 en un 25 % durante el primer afio de la
pandemia de COVID-19. Las preocupaciones sobre un hacedero acrecentamiento de los
problemas de salud mental ya han llevado al 90% de las naciones que participaron de la
encuesta a incorporar valimiento psicosocial y de salud mental en su propdsito de respuesta al

COVID-19 (2).

Un estudio realizado por Huang en China en el 2020, tuvo como propdsito comprender
la situacion mental de los trabajadores de la salud que trabaja en oposicion al COVID-19 y
brindar un cimiento teérico para la intercepcion psicoldgica. Se utilizaron la Escala de
Autoevaluacién para la Ansiedad (SAS) y la Escala de Autoevaluacion para el Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT-SS). El nivel de ansiedad de los trabajadores de la salud fue de
23,0 % y los puntajes de ansiedad fueron de 2,91 £+ 10,89 puntos. La frecuencia de ansiedad

severa, moderada y leve fue de 2,17%, 4,78% y 16,09% respectivamente (3).

Se efectu6 una investigacion en Espafia en 2022 que investigd los efectos
psicoemocionales de la pandemia por COVID-19 entre las enfermeras. El estudio revel6 que
el 16,8% tenia depresion, el 6, % ansiedad, el 22, % estrés y el 77,6% burnout. Se encontrd en
el 50,5% y miedo al COVID-19 en el 6,9%, mas sintomas fueron desencadenados por variables
como cargo en sala COVID-19, mayor experiencia, ser enfermero especialista y no tener seres

queridos (4).

En abril de 2020 se puso en marcha el estudio HEROES (The COVID-19 HEalth care
wiirkErS) con la finalidad de comprender el impacto de la pandemia en la salud mental de los
profesionales. Poco mas de 16.000 personas de 12 paises latinoamericanos participaron en el
estudio. Los resultados preliminares muestran un acrecentamiento de la angustia, la ideacion

suicida y menester de atencion por parte de los trabajadores de la salud (5).



Estudio realizado en Chile en los meses de mayo y junio de 2020 en Chile se encontrd
que los sintomas mas frecuentemente reportados por los trabajadores de la salud fueron
alteraciones del apetito 38,6%, alteraciones del suefio 32,7%, falta de energia y fatiga 37,3%,

problemas en la concentracion 19% pérdida de interés y anhedonia 16,3% (6).

En Argentina, el Grupo de Evaluacion y Seguimiento de Trabajadores de la Salud
realizo la primera apreciacion del impacto del COVID-19 en 2020. Uno de los factores mas
destacados fue el temor a contaminar a un ser querido (8%), el riesgo de contagiar uno mismo
(65%), la verosimilitud de decidir a quién tratar y a quién no (36%), el 14 %. se sienten
estigmatizados, el 65% sintieron que no tenian el equipo adecuado, el 76% informaron que el
ambiente de trabajo habia exacerbado y el 72% informaron que no tenian un equipo dedicado

al apoyo de la salud mental del personal (7).

El sistema de salud de Pert es uno de los mas enclenques y heteréclito del territorio.
Aunque el nimero de sujetos protegidos es encumbrado, el sistema publico es incierto. El gasto
nacional en salud representa 5% del PIB, frente al 8,9% de naciones como Chile y el 9,3% de
Uruguay (Banco Mundial, 2020). Los paises de la OCDE desembolsan aproximadamente de
8,8% del PIB en salud (OCDE 2020). Si comparamos el gasto en salud per capita, Pert invierte
USD 681 per cépita al afio, mientras que Uruguay invierte USD 2.102 y Chile USD 2.229 per
capita. Por falta de inversion, la cobertura de servicios es insuficiente y los trabajadores de la

salud trabajan en inadecuadas circunstancias laborales y de bioseguridad (8).

En 2020, Becerra realiz6 un estudio para examinar la salud de los trabajadores de
atencion primaria durante la pandemia de COVID-19. Este estudio descriptivo transversal se
realizd en 32 entornos de atencion primaria. Las autoridades de la Red de Salud del ICA
encontraron que estiman la prevalencia de mala salud en un 50%. Los resultados varian segun

la disforia general (ansiedad y depresion) y la disfuncion social (9).

En 2021, Carranza et al, efectuaron un estudio que analizo las preocupaciones sobre la
infeccion por COVID-19 y la carga de trabajo como predictores de angustia psicologica entre
los trabajadores de emergencias médicas en Perti. Un estudio prospectivo de 367 trabajadores
no encontr6 diferencias significativas entre hombres y mujeres en términos de angustia
psicologica, preocupacion por la propagacion de COVID-19 y carga de trabajo. Ademas, se
encontraron correlaciones altamente significativas (p < 0,01) entre las variables de estudio. El

analisis de regresion multiple mostré un buen ajuste para el modelo (F = 94,834; p < 0.001)
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donde la preocupacion por COVID-19 (= -0. 36; p < 0.01) y la carga de trabajo (B = 0.239; p

< 0.01) variables que significativamente predecir la angustia psicologica (10).

Por otro lado, Del Rosario, efectud un estudio para analizar el estrés de las enfermeras
durante la pandemia del COVID-19 en los hospitales de Lima norte, enfoque cuantitativo,
disefio metodologico no experimental, descriptivo y transversal. Muestra conformada por 114
enfermeras, encontraron que el vinculo de enfermeria con el estrés fue baja (57%), seguida de
media (41,2%) y alta (1,8%). En cuanto a las medidas de entorno fisico, prepondero el nivel
medio en un 8,2%, seguido de un 45,6% de estrés bajo y un 6,1% de estrés alto; En la dimension
ambiente psicoldgico prevalecid un nivel bajo en un 57%, seguido de un nivel de estrés medio
con un 1,2% y un nivel de estrés alto con un 1,8%; y en el &mbito social prevaleci6 un nivel
bajo en un 92,1%, seguido de un 7% de nivel de estrés medio y un 0,9% alto. El puntaje de

estrés mas alto fue el entorno fisico con 6.1% (11).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el nivel de estrés y su relacion con la ansiedad en el personal de enfermeria durante la

pandemia COVID-19, en el centro médico del cuartel general del ejército 20217

1.2.2 Problemas especificos

- (Cudl es larelacion entre el nivel de estrés fisico y ansiedad en el personal de enfermeria
durante la pandemia COVID-19, en el centro médico del cuartel general del ejército
20217

- (Cual es la relacion entre el nivel de estrés biologico y ansiedad en el personal de
enfermeria durante la pandemia COVID-19, en el centro médico del cuartel general del
ejéreito 20217

- (Cuadl es la relacion entre el nivel de estrés emocional y ansiedad en el personal de
enfermeria durante la pandemia COVID-19, en el centro médico del cuartel general del

ejército 20217

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de estrés y ansiedad en el personal de enfermeria durante la

pandemia COVID-19, en el centro médico del cuartel general del ejército 2021.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Describir la relacion entre el nivel de estrés fisico y ansiedad en el personal de
enfermeria durante la pandemia del covid-19, en el centro médico del cuartel general
del ejército 2021.

- Identificar la relacion entre el nivel de estrés biologico y ansiedad del personal de
enfermeria durante la pandemia del covid-19, en el centro médico del cuartel general
del ejército 2021.

- Determinar la relacion entre el nivel de estrés emocional y ansiedad en el personal de
enfermeria durante la pandemia del covid-19, en el centro médico del cuartel general

del ejército 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Dar a comprender el nivel de angustia y congoja en el equipo de enfermeria en el
entorno de una pandemia, mas ain en la esfera del primer nivel de atencion, donde se da la
providencia y fomento de la salud, asi mismo, aportara nuevos conocimientos lo cual permitira

actualizar la informacion respecto al COVID-19.
1.4.2. Metodologica

Actualmente se encuentra una amplia informacion cientifica respecto a la angustia y
congoja del personal de salud debido a la pandemia por COVID-19 por consecuencia el
acceso a la informacion es viable, lo cual garantiza contar con recursos y enlaces electronicos
ademas del valioso recurso humano, el cual permite su validacion en el contexto tanto

internacional como nacional.
1.4.3. Practica

Para el equipo de enfermeria seran beneficiosos los resultados del estudio ya que
permitira sobre todo en el primer nivel de atencioén tomar todas las medidas necesarias a fin de
garantizar espacios saludables y pausas activas durante la jornada laboral con el proposito de

disminuir los riesgos de ansiedad y estrés al que estd sometido los integrantes de salud.
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1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio sera proyectado en el periodo de 5 meses, es decir desde noviembre 2021 a
marzo 2022, en el tiempo establecido, se tendra informacion actualizada lo que permitira a los
integrantes del grupo de enfermeria del centro médico del cuartel general del ejército tener

acceso a ella.
1.5.2. Espacial

La investigacion se llevara a cabo en el Centro médico del cuartel general del ejército

en Lima 2021.
1.5.3. Recursos

Lamentablemente la pandemia por COVID-19, limito no solo los recursos materiales
sino también los recursos humanos debido al distanciamiento social y la minima comunicacion,
lo cual obstaculizo las gestiones necesarias para la fluidez del estudio, ademas otro limitante
fue la falta de interés y preocupacion del personal de enfermeria para la resolucion del

cuestionario causando atrasos en los resultados del sismo.
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2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional:

Torrecilla et al. (2021), en Espaia, efectuaron un estudio con el objetivo “Investigar y
describir el nivel de ansiedad y depresion del personal de enfermeria que atiende a pacientes
con COVID-19 en unidades de cuidados intensivos y describir sus indicadores de estrés
laboral”, aplicando un enfoque cuantitativo, metodologia descriptiva transversal, muestre6 a
52 enfermeros, utilizé un cuestionario. Se observo alta ansiedad en el 72,1 % y depresion en el
13,5 %. Los indicadores de estrés mas altos fueron: desanimado y cansado (80,8%), agotado
mentalmente (76,9%), falta de energia (73,1%), muchas preocupaciones (75%). Los
indicadores positivos fueron: el 76,9% no se siente obligado a cumplir con sus funciones y el

55,8% siente que realmente disfruta de su trabajo (12).

Acosta et al. (2020), en Colombia, efectuaron un estudio para “Describir el nivel de
ansiedad entre los trabajadores de la salud en Barranquilla y Soledad durante el COVID-19"”
Metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal, muestre6 a 30 profesionales, utilizd una
escala para medir la ansiedad, y encontr6 que el nivel de ansiedad mas comun en esta muestra
fue leve en un 82%, seguido de ansiedad moderada en un 9% y sin ansiedad el 6%, finalmente

el 3% presento ansiedad severa (13).

Simon et al. (2022), en Espaia, en su estudio tuvieron por objetivo “Analizar el impacto
psicoemocional del COVID-19 entre los enfermeros de la provincia de Huesca”, estudio
descriptivo transversal, La muestra se conformo por 196 enfermeros, se realizé un cuestionario
encontrandose que el 16,8% presentaron depresion, el 46,4% ansiedad, el 22,4% estrés y el
77,6% insomnio, con mayores niveles entre los enfermeros de mas edad, fijos, con mayor
experiencia, comorbilidades de riesgo, menos ocio y mas horas de trabajo. Se detectd burnout

en el 50,5% y miedo al coronavirus-19 en el 46,9% (14).

Garcia et al. (2020), en Espaiia, el objetivo de su estudio fue "Analizar el impacto en la
salud mental de los trabajadores sanitarios que atienden a los pacientes durante la epidemia
de SARS-CoV-2". Se realiz6 una revision sistematica de las bases de documentos electronicos
Pubmed, Scopus, Web of Science, CINAHL, PsycINFO y Science Direct utilizando las

herramientas de valoracion juiciosa para estudios no aleatorios del Instituto Joanna Briggs
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(JBI) siguiendo el formato PRISMA. La pandemia por SARS-CoV-2 puso en riesgo la salud
mental de los trabajadores sanitarios en el desempefio de sus funciones, y los profesionales en
primera linea de lucha contra el virus se vieron especialmente afectados, con ansiedad
moderada 26,5%- 44,6%, depresion 8,1%-25%, ansiedad e insomnio 23,6% -38% v,

paraddjicamente, nivel de estrés por abajo de lo esperado 3,8% -68,3% (15).

Garcia et al. (2020) en México, su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
estrés profesional y los principales estresores que presenta el personal de enfermeria en el
contexto de la pandemia por COVID-19”, enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Se
aplicd un cuestionario a una muestra de 126 enfermeras y se encontré que el 81% de los
participantes eran del sexo femenino, gran parte trabajaba en turno de noche, el 58,7% refirio
trabajar en turno de 12 horas, el 44.4, % tenia 7 o0 mas pacientes a su cuidado, mientras que el

16% esta contagiado de COVID-19 (16).

2.1.2. A nivel nacional:

Aujapifia (2020), su estudio tuvo como objetivo la “Determinacion del nivel de
ansiedad del personal de enfermeria que atiende a pacientes con COVID-19 en el Instituto
Nacional Materno Perinatal”, utilizo un enfoque observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo en su estudio la muestra fue de 60 enfermeras, se usé un cuestionario, el cual indico

que en relacion a la ansiedad el 53% tenia nivel alto, el 35% nivel medio y bajo en el 12% (17).

Obando et al. (2020), estudio que tuvo como objetivo “Determinar el grado de
ansiedad, estrés y depresion de las enfermeras que atienden a pacientes con sospecha de
COVID-19” en el Instituto Nacional Materno Perinatal, una descripcion transversal con una
muestra de 126 enfermeras, como instrumento se utilizo la escala DASS-21 y encontr6 que el

39,1% de los enfermeros tenian algo de ansiedad, el 2 ,6% depresion y el 8,8% estrés (18).

Vasquez (2020), su estudio tuvo el objeto de “Identificar la prevalencia y relacion de
la ansiedad, depresion y estrés profesional en el personal del Hospital Cayetano Heredia
durante la pandemia del COVID 197, enfoque cuantitativo, descriptivo, correlativo, tuvo como
muestra 45 trabajadores sanitarios, utilizé una encuesta como instrumento, la cual indica que
la prevalencia respecto a la ansiedad, depresion y estrés laboral es de 68,9%, 53,5% y 44,4%

(19).
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Sanchez et al. (2020) el estudio sostuvo como finalidad “Evaluar el nivel de ansiedad
de las enfermeras de emergencia frente a la atencion de pacientes con COVID-19 en el
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora”, investigacion con enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo y transversal, muestra conformada por 75 enfermeras, instrumento
utilizado el cuestionario, se supo en consecuencia que el nivel de ansiedad es moderado 81,3%;
grave 12% y leve 6,7%; sobre las medidas tienen un nivel de ansiedad moderado para sintomas
negativos 82,7%, severo 9,3% y leve 8% para sintomas positivos nivel de ansiedad moderado

78,7%, severo 16% finalmente leve 5,3% (20).

Vigo et al. (2021), en su estudio, el objetivo fue “Determinar la relacion entre la
ansiedad y el estrés en el personal de enfermeria durante la pandemia de COVID-19, en el
hospital Il - 1 ESSALUD ”, un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional,
transversal. La muestra estuvo conformada por 44 profesionales que utilizaron cuestionarios y
encontraron que el 66% de las enfermeras tenian niveles bajos de ansiedad y el 61% de las

enfermeras tenian niveles bajos de estrés (21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definicion de estrés

Diferentes teorias sugieren que el estrés es una condicion que se evidencia como una
manifestacion que consiste en todos los cambios creados en el sistema bioldgico, la respuesta
incluird reacciones patologicas del sistema nervioso simpatico, medular-suprarrenal-
autondmico y supresion del timo. Cuando se presenta el estrés, por factores externos o internos,
el equilibrio del organismo cambia y el organismo reacciona para restablecer el equilibrio, esta
reaccion consta de una tripartita denominada sindrome general de adaptacion, que comprende

tres etapas de la respuesta de ansiedad, la fase de resistencia y la fase de abatimiento (22).

El estrés perturba la satisfaccion y el disfrute del trabajo y la calidad de vida del
individuo, ya que su evocacion transmuta segin el momento de la vida y contiene
aspectos tanto subjetivos como personales. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la
define como la percepcion que tiene un sujeto de su lugar en la vida en el contexto de su cultura

y sistema de valores y el enlace con sus objetivos, perspectiva, estandares y desasosiego (23).
2.2.2. Definicion de estrés laboral
El estrés laboral se precisa como una reaccion psicobiologica dafiina que ocurre cuando

las demandas laborales no coinciden con las habilidades, los medios o los menesteres de un
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empleado. Esto puede estar relacionado con el propio trabajo (alta carga de trabajo, bajo poder
de decision) o con el entorno organizacional o ambiente de trabajo (mala comunicacion,

conflictos interpersonales) y la dificultad de armonizar vida familiar y laboral (24).

El estrés laboral esta asociado con muchos efectos negativos sobre el bienestar fisico
y emocional el cual se ha transformado en una riada de incertidumbre para los empleados, las
empresas, los departamentos de seguridad y salud y los sistemas de salud en general,

fuertemente asociado con el ausentismo y los altos costos médicos asociados (25).
2.2.3. Dimensiones del estrés

La anterior definicion de estrés nos permite reconocer los efectos positivos y negativos
de la presencia de este elemento en el organismo. Podemos mencionar:

Eustrés: Refleja el estrés positivo en el cuerpo y es un tipo de estrés que ayuda a
sobrellevar los eventos estresantes lo mejor posible. Es una estimulacion natural del cuerpo.
Cuando la situacion necesita mucho para resolver, este cuerpo sucedera para que el problema
y el cambio se ajusten rapidamente (26).

Distrés: Refleja el estrés negativo en el cuerpo y es el estrés que ocurre cuando un
acaecimiento abrumador excede la posibilidad de una persona para afrontarlo. Es una situacion
de incertidumbre, sofocacion y agotamiento psiquico provocado por situaciones estresantes
excesivamente severas y cronicamente prolongadas, asi como el resultado de la activacion (27)

En sus actividades profesionales, los enfermeros enfrentan diversos estresores debido a
las demandas relacionadas. Aunque cada rol tiene diferentes fuentes de estrés, otros roles son
mas comunes y afectan a la mayoria de las enfermeras, independientemente de su trabajo. En
este sentido, son significativos: la carencia de autonomia, la exigiiidad de particularidad de
tareas, la falta de reconocimiento del trabajo, las relaciones con los compaiieros, las conexiones

con la organizacion (28).

2.2.4. Definicion de Ansiedad

La Asociacion Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria (NANDA) ha creado una
etiqueta  diagndstica para la  ansiedad, que define como: sentimientos
vagos e inquietos de incomodidad o amago acompainados de respuestas
automaticas; una sensacion de miedo debido a la anticipacion del peligro. Es un signo
de advertencia frente a lo inminente y le da al individuo la oportunidad de actuar contra la

amenaza (29).
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Los trastornos de ansiedad ocurren cuando la aceleracion es contintia e interfiere con la
vida normal. Aunque la causa no estd clara, la propension genética, los
factores estresantes psicosociales y el sistema nervioso pueden desempefiar un papel en

este procedimiento (30).

Conceptualizado como una situacion negativa con tres componentes, uno de los
cuales es la hipervigilancia fisiologica, el segundo es el miedo emocional y el tercero es la
impotencia cognitiva; caracterizado principalmente por la falta de control sobre amagos o
danos reales o potenciales. La ansiedad consiste en una reaccion emocional compleja,
adaptativa y fenomenoldgicamente multidimensional. Reacciones TtUnicas para cada
individuo, anticipandose al peligro real o percibido, activando e implementando

respuestas de defensa individuales (31).

2.2.5. Enfoque del concepto de ansiedad

El desarrollo de la disciplina de la psicologia y eclosion de varias teorias han llevado al
surgimiento y desarrollo de varios métodos de estudio del complejo fendémeno de

la ansiedad, que se complementan entre si (32).
2.2.5.1.Enfoque psicofisiolégico

Las emociones son el resultado, de los cambios en el cuerpo. La percepcion
de estimulos biologicamente significativos produce cambios fisiologicos y cinematicos en el
cuerpo, a los que se denomina respuestas emocionales, y su percepcion produce experiencias

sensoriales (32).
2.2.5.2.Enfoque psicodinamico

Es un enfoque de tratamiento que se basa en los principios teoricos del psicoanalisis, pero con
una perspectiva mas integradora, menos intensiva y de corto plazo. Su proposito es
"hacer consciente lo inconsciente", es decir, ayuda a las personas a tomar conciencia de sus
verdaderos conflictos y sentimientos, que a menudo estan arraigados y no son reconocidos
porque varios mecanismos de defensa impiden el acceso a comportamientos inconscientemente

motivados (33).

2.2.5.3.Enfoque experimental motivacional
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Es lo que hace que una persona actue y se comporte de cierta manera. Es una combinacion de
procesos intelectuales, fisicos y espirituales que determinan con qué fuerza actuar y en qué

direccion se debe dirigir la energia en una situacion dada (34).
2.2.5.4.Enfoque psicométrico factorial

Sus resultados ponen en entredicho la validez de constructo de la ansiedad, tal y como
se creia hasta entonces. Reconocio que la investigacion experimental se centrd en investigar la
ansiedad como una respuesta inmediata variable y transitoria que se asocid positivamente con
ciertos sintomas fisioldgicos, como aumento del ritmo cardiaco, tension muscular y temblores;

la ansiedad se entiende como un rasgo de personalidad mas o menos estable (35)
2.2.5.5.Enfoque cognitivo conductual

Este enfoque proporciona informacion sobre el papel de las variables cognitivas en el desarrollo
y mantenimiento de la ansiedad. Su contribucion mas importante son los procesos cognitivos

que median entre los estimulos aversivos y las respuestas de ansiedad de los sujetos (36)

2.2.6. Principales trastornos de ansiedad

2.2.6.1.Trastorno de ansiedad generalizada

Excesiva ansiedad y cavilacion por varios eventos o actividades que duran mas de 6 meses. A
las personas les resulta arduo controlar este constante estado de ansiedad. Los sintomas suelen
incluir: congoja, agitacion, dificultad para concentrarse, desabrimiento, tension

muscular, dificultad para dormir (37).
2.2.6.2.Trastorno por estrés agudo

El trastorno de estrés agudo es una condicion aguda resultante de la exhibicion a un evento
traumatico. Las manifestaciones clinicas que se presentan dentro de la primera hora de la

lesion (38).
2.2.6.3.Trastorno de ansiedad inducida por sustancias

Es un trastorno de ansiedad, ya sea una perturbacion generalizada, un ataque de panico, un
trastorno obsesivo-compulsivo 0 una fobia causada por el
uso de sustancias o medicamentos. Puede ocurrir durante la intoxicacion o la abstinencia. Los
farmacos simpaticomiméticos (anfetamina, cocaina, cafeina) y los serotoninérgicos son los

farmacos que mas cominmente provocan esta turbacion (39).
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2.2.6.4. Trastorno por estrés post traumatico

Se distingue por sintomas caracteristicos después de la exposicion a eventos estresantes
y extremadamente traumaticos que involucran dafios corporales o son particularmente

peligrosos o catastroficos para el individuo (40)
2.2.7. Dimensiones de la ansiedad

Ansiedad Somatica: El trastorno de evidencias somaticas (TSD, por sus siglas en inglés)
ocurre cuando un sujeto experimenta una ansiedad extrema excesiva debido a sintomas fisicos.
La persona tiene pensamientos, sentimientos y comportamientos intensos asociados con

los sintomas, por lo que se siente incapaz de realizar ciertas actividades diarias (41).

Ansiedad emocional: son reacciones emocionales, que incluyen nerviosismo, inquietud y preocupacion,
con activacion del sistema nervioso autonomo simpatico; se pretende que tenga valor funcional y

utilidad bioldgica (41)

2.3.Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés y la ansiedad en el personal de
enfermeria durante la pandemia COVID-19 en el centro médico del cuartel general del ejército,
2021.

2.3.2. Hipotesis nula

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés y la ansiedad en el personal
de enfermeria durante la pandemia COVID-19 en el centro médico del cuartel general del
ejército, 2021.

2.3.3. Hipotesis especifica

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés y la dimension eustres en el
personal de enfermeria durante la pandemia COVID-19 en el centro médico del cuartel general
del ejército, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés y la dimension diestres en el
personal de enfermeria durante la pandemia COVID-19 en el centro médico del cuartel general

del ejército, 2021.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y la dimension somatica en el
personal de enfermeria durante la pandemia COVID-19 en el centro médico del cuartel general
del ejército, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y la dimensién emocional en el
personal de enfermeria durante la pandemia COVID-19 en el centro médico del cuartel general

del ejército, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

El estudio es hipotético deductivo hechas en reglas y procedimientos completos mediante los
cuales se puede sacar una conclusion final de suposiciones llamadas premisas, y si se saca una

conclusion de las suposiciones y dada esa suposicion, entonces el resultado debe dar (42).

3.2.Enfoque cuantitativo

El estudio fue metodologicamente cuantitativo, utilizando la recopilacion de datos para probar
hipotesis basadas en mediciones numéricas y andlisis estadistico para identificar patrones

de comportamiento (43).

3.3.Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo aplicado porque permite la  observacion
de causas, caracteristicas y efectos; es descriptivo porque involucra la
descripcion, documentacion, analisis y explicacion de la composicion o proceso de las
propiedades y fendmenos presentes; es relevante porque el fendmeno se

estudia durante un periodo de tiempo (44).

3.4.Disefio de la investigacion

El estudio fue no experimental en el sentido de que se llevo a cabo sin manipulacion

deliberada de variables (45).
3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estd compuesta por 30 enfermeras que laboran en el centro de salud del
cuartel general del Ejército en el distrito de San Borja en el 2021.
Los criterios de inclusion son:
e Enfermeros con 6 meses de antigiiedad en el Centro de Salud Militar
e Enfermeros con trabajo presencial
e Enfermeros en funcion asistencial
e Enfermeros que acepten participar del estudio.
Los criterios de exclusion son:

e Enfermeros que se encuentren de suplencia
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e Enfermeros que no se encuentren en la recoleccion de datos
e Enfermeros en trabajo remoto

e Enfermeros con trabajo administrativo

e Enfermeros con problemas psicoldgicos de fondo

e Enfermeros que no acepten participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Para el presente estudio se cuenta con dos variables estrés y ansiedad.

v" Definicion conceptual de estrés: Es la respuesta fisica, psicologica y conductual de un
individuo ante cualquier cambio ambiental (estresor), a consecuencia de lo cual una
persona puede adaptarse, nuestro cuerpo se prepara para la nueva situacion, por
lo que el estrés es el resultado de nuestra adaptacion fisica y mental a los cambios (46)

v" Definicion operacional de estrés: Es la reaccion organica y de comportamiento del
cuerpo a los cambios que pueden ocurrir durante la vida.

v" Definicion conceptual de ansiedad: Es una respuesta visceral resultante de la
activacion del sistema nervioso auténomo y sentimientos subjetivos como excitacion,
miedo y ansiedad (47).

v" Definicion operacional de ansiedad: Es un cambio en el sentimiento subjetivo que

cambia el trabajo o la vida diaria personal.
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Matriz Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion

Estrés Es la respuesta fisica, psicologica 'y | Es la reaccion organica y de | Estrés Interesado, Entusiasmado, | Ordinal Baja: 12-24
conductual de un | comportamiento del cuerpo Contento,  Dichoso,  Feliz, Media: 25-36
individuo ante cualquier | a los cambios que pueden Disfrutar, Motivado, Vitalidad, Alta: 37-48
cambio ambiental (estresor), a | ocurrir durante la vida. Positivo, Sociable, Optimista,
consecuencia de lo cual una persona Alegre.
puede adaptarse, nuestro cuerpo se
prepara para la nueva situacion, por Diestres Ofuscado, Agobiado,
lo que el estrés es el resultado Preocupado, Desesperanza,
de nuestra adaptacion fisica y ment Infeliz,  Pesimista,  Triste,
al a los cambios (46) Negativo, Culpable, Ansioso,

Contrariado, Apatico

Ansiedad | Es una respuesta visceral resultante | Es un cambio en el sentimiento | Somatica 1.- Se ha sentido nervioso (a), | Ordinal Sin ansiedad: 0-13
de la activacion del sistema nervioso | subjetivo que cambia el trabajo | Emocional ansioso (a) o muy alterado (a). Bajo:14-18
autdonomo y sentimientos | o la vida diaria personal. 2.- No ha podido dejar de Medio:19-27

subjetivos como excitacion, miedo y

ansiedad (47).

preocuparse
3- Se ha
excesivamente por diferentes

preocupado

cosas

4.- Ha tenido dificultad para
relajarse

5.- Se ha sentido intranquilo
que no podia estarse quieto

Alto:28 a mas
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(como mover las piernas al
estar sentado)

6.- Se ha irritado con facilidad
7.- Ha sentido miedo, como si
fuera a suceder algo terrible

8.- Ha sentido la necesidad de
repetir lavados 0
comprobaciones

9.- Ha sentido miedo de estar
teniendo un infarto o algo grave
10.- Ha sentido sus manos o
pies frios o pegajosos

11.- Ha sentido nauseas,
mareos o vértigos

12.- Se fatiga con facilidad

25




3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de los datos se utilizara el método de encuesta y como instrumento el

cuestionario.

3.7.2. Descripcion del instrumento

El estudio utiliza dos cuestionarios o escalas como herramienta para recoger la informacion
necesaria para dar respuesta al problema y alcanzar los objetivos planteados. La herramienta
especificada consta de dos partes; La primera parte del primer cuestionario de variables de
ansiedad se midid en la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), que consta
de 12 items. Si bien los desarrolladores de la herramienta han brindado una version oficial para
Perti (disponible en el Cuestionario de Deteccion de Salud del Paciente (PHQ)), el
Organismo de Salud Mental del Ministerio de Salud de Pera (MINSA), en colaboracion con el
Instituto nacional de salud (INS), ha realizado la validacién por juicio de expertos del PHQ-9,

como primer paso para su validacion en el contexto peruano (48).

INTERPRETACION: GAD: Trastorno de Ansiedad Generalizada

VALORES CUALIDAD
0-13 SIN GAD
14-18 BAJA GAD
19 -27 MEDIA GAD
>28 ALTA GAD

En la segunda parte del cuestionario se medira la segunda variable que es el estrés, este
instrumento consta de 24 premisas, 12 de ellas es para averiguar el estado del personal al

Eustrés (premisas pares) y los 12 restantes (premisas impares) para el estado Distrés (48)

INTERPRETACION: Los valores resultantes se tomaran por separado tanto para Distrés

como Eustrés.

VALORES

CUALIDAD

12-24

BAJA
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25-36 MEDIA

37-48 ALTA

3.7.3. Validez

La validez de la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) se valid6 con esta
herramienta en diversos estudios (Zakeri et al., 2021; Monterrosa-Castro et al., 2020), respecto
a la Evaluacion del Stress, se usa el Test de Moscoso modificado, 2014 se validé para el
desarrollo distintos estudios, como la Tesis desarrollada por Cindy Castillo J. “Nivel de
ansiedad y estrés en tiempo de pandemia, en el personal de enfermeria del hospital III José

Cayetano Heredia, Piura, 2021~

3.7.4. Confiabilidad

Los criterios de confiabilidad se determinaron utilizando los coeficientes alfa de Cronbach
de 0.949 y 0.794 para cada instrumento, respectivamente, obteniendo la confiabilidad de los
instrumentos con un intervalo de confianza aceptable y asi poder ser utilizados para lograr los

objetivos de la investigacion (50).

3.8.Plan de Procesamiento de analisis de datos

Se utilizaran estadisticas descriptivas como frecuencia absoluta, frecuencia relativa y pruebas
para probar hipdtesis de investigacion para desarrollar el analisis estadistico de las principales
variables del estudio. La informacién recopilada se procesara utilizando la Gltima version del
paquete de software estadistico utilizando tablas de frecuencia absoluta y relativa, resultados de
tendencia central y operaciones de suma para producir totales y sumas de variables
basicas. Finalmente, se presentan tablas y figuras para ilustrar los resultados importantes de

este estudio.

3.9.Aspectos éticos

Principio de Justicia: La antologia de los integrantes se realiza en condiciones de igualdad, de

acuerdo con el discernimiento instaurado.
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Principio de Beneficencia: El investigador no se beneficia directamente, pero los resultados de
este estudio se utilizardn para mejorar la atencion de enfermeria, para que los

pacientes se sienten satisfechos con ella.

Principio de No maleficencia: Los participantes no se sometieron a intervencion terapéutica o
de diagnostico sin causar dafio fisico, psicologico o emocional, continuamente se mantuvo

la credibilidad de los participantes.

Principio de Autonomia: Se proporciond informacion adecuada sobre el estudio a través del
consentimiento informado, proporcionado a cada usuario

que voluntariamente firmo la autorizacion al participar en el mismo
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2021

2022

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

Identificacion del titulo

Revision Bibliografica

Planteamiento del problema

Formulacion y objetivos

Revision de antecedentes

Revision de base tedrica

Hipétesis

Elaboracion de la metodologia

Definicion de variables

Elaboracion de instrumentos

Consideraciones administrativas

Elaboracion de las referencias bibliograficas y anexos

Revision del proyecto de investigacion
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4.2.Presupuesto

RECURSOS HUMANOS
Asesorias 1 4,000
Técnicos en digitacion 1 200.00
POTENCIALES Encuestador 2 150.00
HUMANOS estadisticos 1 1.000
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 450.00
Internet Estimado 100.00
Otros Estimado 300.00
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y copia Estimado 300.00
Empastado de la tesis 3 ejemplares 150.00
RECURSOS USB Unidad 30.00
MATERIALES CD 2 unidades 5.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 75 gr 1 millar 22.00
Papelote 5 unidades 10.00
Cartulina 5 unidades 4.00
Cintas adhesivas 1 unidades 4.00
Plumones 6 unidades 16.00
SERVICIOS SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 120.00
Movilidad y viaticos Estimado 450.00
Imprevistos Estimado 500.00
Total, costo 7,809
RECURSOS El proyecto sera autofinanciado
FINACIEROS
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema General Determinar el nivel de estrés y | Hipotesis ~ General:  Existe | Estrés Método hipotético
(Cual es el nivel de estrés y su relacion con | ansiedad en el personal de | relacion significativa entre el | Ansiedad deductivo

la ansiedad en el personal de enfermeria
durante la pandemia COVID-19, en el
centro médico del cuartel general del
ejéreito 20217
Problema especifico
- (Cuaél es larelacion entre el nivel de
estrés fisico y ansiedad en el
personal de enfermeria durante la
pandemia COVID-19, en el centro
médico del cuartel general del
ejército 20217
- (Cual es larelacion entre el nivel de
estrés biolodgico y ansiedad en el
personal de enfermeria durante la
pandemia COVID-19, en el centro
médico del cuartel general del
ejéreito 20217

enfermeria durante la pandemia
COVID-19, en el centro médico
del cuartel general del ejército
2021.
Objetivos especificos
- Describir la relacion entre
el nivel de estrés fisico y
ansiedad en el personal de
enfermeria durante la
pandemia del covid-19,
en el centro médico del
cuartel  general  del
ejército 2021.
- Identificar la relacion
entre el nivel de estrés
biologico y ansiedad del
personal de enfermeria

durante la pandemia del

estrés y la ansiedad en el
personal de enfermeria durante
la pandemia COVID-19 en el
centro médico del cuartel
general del ejército, 2021.
Hipdtesis Especifica

No existe relacion significativa
entre el estrés y la ansiedad en
el personal de enfermeria
durante la pandemia COVID-19
en el centro médico del cuartel

general del ejéreito, 2021.

Enfoque cuantitativo
Tipo de estudio aplicada
Disefio no experimental
Poblacion: 30 enfermeras
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(Cual es la relacion entre el nivel de
estrés emocional y ansiedad en el
personal de enfermeria durante la
pandemia COVID-19, en el centro
médico del cuartel general del
ejército 20217

covid-19, en el centro
médico  del  cuartel
general del ejército 2021.
Determinar la relacion
entre el nivel de estrés
emocional y ansiedad en
el personal de enfermeria
durante la pandemia del
covid-19, en el centro
médico del  cuartel
general del ejército 2021.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Edad: Sexo:
Fecha: Estado Civil:
Area en la que labora:

Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) (Generalized Anxiety Disorder,
GAD-7). (Spitzer et al.2006)

Instrucciones:

Lea cada oracion y marque el numero del 0 al 3 que mejor describa sus sentimientos
generales, es decir ultimos 15 dias No hay respuestas buenas o malas. No
dedique demasiado tiempo a cada oracion y responda sefalando la respuesta que mejor
describa como se sintio en los ultimos 15 dias.

Seiiale con qué Nunca | Menos de la Mas de la Casi todos los
frecuencia ha sufrido los mitad de los dias | mitad de los dias
siguientes problemas en dias

los altimeos 15 dias

Se ha sentido nervioso (a), | 0 1 2 3
ansioso (a) o muy alterado

(a).

No ha podido dejar de 0 1 2 3
preocuparse.

Se ha preocupado 0 1 2 3

excesivamente por
diferentes cosas.

Ha tenido dificultad para 0 1 2 3
relajarse
Se ha sentido intranquilo 0 1 2 3

que no podia estarse quieto
(como mover las piernas al
estar sentado)

Se ha irritado con 0 1 2 3
facilidad.

Ha sentido miedo, como si | 0 1 2 3
fuera a suceder algo
terrible.

Ha sentido la necesidad de | 0 1 2 3
repetir lavados o
comprobaciones.
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Ha sentido miedo de estar
teniendo un infarto o algo
grave

Ha sentido sus manos o
pies frios o pegajosos

Ha sentido nauseas,
mareos o vertigos

Se fatiga con facilidad

VALORES

CUALIDAD

0-13

SIN GAD

14 -18

BAJA GAD

19 -27

MEDIA GAD

> 28

ALTA GAD

Leyenda: GAD: Trastorno de Ansiedad Generalizada
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Evaluacion del Stress

(Modificado de Moscoso, 2014)

Instrucciones:

Lea cada frase (items) y marque la puntuacion de 1 a 4 que describa mejor la manera como
usted jse siente generalmente, es decir, la mayor parte del tiempo! No hay respuestas malas ni
buenas. No dedique mucho tiempo en cada frase y conteste indicando la respuesta que mejor
describa como usted se sienta en general.

ftems Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente | Casi siempre
Dolores de cuelloy | 1 2 3 4

espalda o tension

muscular

Me encantan mis 1 2 3 4
actividades

laborales

Somnolencia 1 2 3 4

durante el dia o
desvelo en la noche

Soy una persona 1 2 3 4
llena de vitalidad
Problemas 1 2 3 4

relacionados con la
funcion de los
organos genitales
(impotencia,
frigidez)

Siento que soy una | 1 2 3 4
persona sociable
Dificultad para 1 2 3 4
concentrarse,

olvidos frecuentes

Pienso que los 1 2 3 4
fracasos son parte

de la vida

Sentimiento de 1 2 3 4

sobrecarga de

trabajo
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Pienso que mi
futuro es brillante

cansancio

Soy una persona
alegre

Deseo de no asistir

al trabajo

Me siento
interesado en el

futuro

Desganado

Me siento
entusiasmado con

mis proyectos

Irritabilidad,
pensamientos

negativos

Me siento contento

(2)

Consumo de
bebidas como café

o cigarrillos

Me siento feliz en
mis relaciones de

trabajo

Obstinado o

terquedad

Siento que disfruto

la vida

Me siento
indiferente al

trabajo que realizo
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Me gusta mi 1 2 3 4

trabajo

Administracion y Calificacion

Consta de 24 items que miden la presencia y tendencia del estrés. Cree elementos
de inventario para reflejar la presencia de los rasgos Eustress y Distress.
Las instrucciones fueron especificas y se les pididé a los participantes que etiquetaran sus
respuestas de acuerdo a como se sienten normalmente, es decir, como se sienten la mayor parte
del tiempo, y la probabilidad de respuesta fue:

Casi nunca (1); a veces (2); a menudo (3); Casi siempre (4).
Naturaleza de los items en la evaluacion:

Los items son los siguientes:

Eustrés:

Interesado (2), Entusiasmado (4), Contento (6), Dichoso (8), Feliz (10), Disfrutar (12),
Motivado (14), Vitalidad (16), Positivo (18), Sociable (20), Optimista (22), Alegre (24).
Distrés:

Ofuscado (1), Agobiado (3), Preocupado (5), Desesperanza (7), Infeliz (9), Pesimista (11),
Triste (13), Negativo (15), Culpable (17), Ansioso (19), Contrariado (21), Apatico (23).

El puntaje global basado en los 24 items, y se obtiene sumando los resultados de la escala.
Estos puntajes varian entre 24 y 96 puntos. Para calcular dichos puntajes se utiliza el
siguiente principio: La opcion de respuesta elegida (1, 2, 3 0 4) equivale a la puntuacion
asignada para el caso de los items referidos a DISTRES. Para el caso de los items de
EUSTRES, es decir los items referidos a emociones positivas, la puntuacion es Inversa, de
esta manera: 1=4, 2=3, 3=2 y 4=1.

INTERPRETACION: Los valores resultantes se tomaran por separado tanto para Distrés
como Eustrés.

VALORES CUALIDAD
12-24 BAJA
25-36 MEDIA
37-48 ALTA
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Anexo 3: Validez del Instrumento

Validez

La validez de la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) se validoé con esta
herramienta en diversos estudios (Zakeri et al., 2021; Monterrosa-Castro et al., 2020), respecto
a la Evaluacion del Stress, se usa el Test de Moscoso modificado, 2014 se valido para el
desarrollo distintos estudios, como la Tesis desarrollada por Cindy Castillo J. “Nivel de
ansiedad y estrés en tiempo de pandemia, en el personal de enfermeria del hospital III José

Cayetano Heredia, Piura, 2021”

Confiabilidad

Los criterios de confiabilidad se determinaron utilizando los coeficientes alfa de Cronbach
de 0.949 y 0.794 para cada instrumento, respectivamente, obteniendo la confiabilidad de los

instrumentos con un intervalo de confianza aceptable y asi poder ser utilizados para lograr los

objetivos de la investigacion (50).
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Lic. Salas Lozano, Elsa Ruth.

Titulo: “Nivel de estrés y su relacion con la ansiedad durante la pandemia covid-19 en
personal de enfermeria, en el centro médico cuartel general del ejército, 2021”

Proposito del estudio Lo invitamos a participar en un estudio titulado: “Nivel de estrés y su
relacion con la ansiedad durante la pandemia covid-19 en personal de enfermeria, en el centro
médico cuartel general del ejército, 2021”. El estudio fue desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio es Determinar el nivel de
estrés y ansiedad en el personal de enfermeria durante la pandemia COVID-19, en el centro
médico del cuartel general del ejército 2021. Su ejecucion ayudara a/permitird a establecer
estrategias para disminuir el riesgo de ansiedad y estrés en los profesionales de la salud.

Procedimientos:

Si elige participar en este estudio, se le pedird que complete una encuesta que le
llevara aproximadamente 45 minutos. Los resultados de las pruebas se le proporcionaran
de forma privada o se mantendran confidenciales y anonimos.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Beneficios: Cuenta con la posibilidad de estar al tanto de los resultados de la investigacion por
los medios mas apropiados (de forma individual o grupal) que le permita ser de mucha utilidad
en su actividad profesional.

Costos e incentivos: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion proporcionada estd protegida y solo los investigadores
pueden conocerla. Aparte de esta informacion confidencial, no sera reconocida después de la
publicacion de los resultados.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante su participacidon, podré retirarse de
este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el Elsa Ruth Salas Lozano al teléfono 996 402 571 o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@

uwiener.edu.pe
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Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas
pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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