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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la ansiedad y desempeiio
laboral del personal de salud durante pandemia covid-19 en el Hospital Referencial
Ferrenafe Region Lambayeque. En la metodologia el tipo fue basica y aplicada, cuantitativa,
correlacional y el disefio no experimental — analitica. Se utilizd como poblacion a 106
trabajadores del personal de salud que laboraban en los diferentes servicios del area
asistencial del Hospital Referencial Ferrefiafe y la muestra fueron 47 trabajadores; la técnica
fue la encuesta y los instrumentos fueron: Escala de Valoracion de Ansiedad de 20 items
cuya confiabilidad es muy alta de 0,968 y el cuestionario de Desempefio Laboral de 27 items
cuya confiabilidad es muy alta de 0,971; segun el coeficiente de Alfa de Cronbach. Los
resultados indican que un 51,1% del personal de salud experimentd niveles medios de
ansiedad, mientras que un 48,9% experiment6 niveles altos de ansiedad durante la pandemia.
En relacion al desempeio laboral, un 10,6% reportdé un desempeiio deficiente, un 42,6%
reportd un desempefio regular y un 46,8% reporté un desempeno bueno. Concluyendo que
existe relacion inversa y significativa con un valor de Rho de Spearman de -0,626 y un valor
p= 0,000 entre ansiedad y desempeiio laboral del personal de salud durante pandemia covid-
19 en Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque, lo cual significa que a medida
que los niveles de ansiedad aumentan, es probable que el desempeiio laboral se vea afectado

negativamente.

Palabras clave: Ansiedad, Desempeio Laboral, Personal de salud (Fuente: DeCS).
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between anxiety and work
performance of health personnel during the covid-19 pandemic at the Ferrefiafe Reference
Hospital Lambayeque Region. In the methodology, the type was basic and applied,
quantitative, correlational and the non-experimental — analytical design. The population was
used as 106 health personnel workers who worked in the different services of the healthcare
area of the Ferrefiafe Reference Hospital and the sample was 47 workers; The technique was
the survey and the instruments were: Anxiety Rating Scale of 20 items whose reliability is
very high at 0,968 and the Work Performance questionnaire of 27 items whose reliability is
very high at 0,971; according to Cronbach's Alpha coefficient. The results indicate that
51,1% of health personnel experienced medium levels of anxiety, while 48,9% experienced
high levels of anxiety during the pandemic. In relation to job performance, 10,6% reported
poor performance, 42,6% reported regular performance, and 46,8% reported good
performance. Concluding that there is an inverse and significant relationship with a
Spearman's Rho value of -0,626 and a p value = 0,000 between anxiety and work
performance of health personnel during the covid-19 pandemic at the Ferrefiafe Reference
Hospital Lambayeque Region, which means that as As anxiety levels increase, job

performance is likely to be negatively affected.

Keywords: Anxiety, Work Performance, Health personnel (Source: DeCS).
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. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

La emergencia epidemioldgica por la crisis sanitaria ha tenido una influencia significativa
en el estado mental de los empleados sanitarios, afectando su desempefio laboral. Como
consecuencia, se ha identificado en el personal sanitario grados considerables de tension,
malestar, abatimiento, insomnio y cansancio. Ademas, factores externos como la carencia
de equipo de defensa personal, la carga afectiva, la exposicion a individuos con covid-19 y
las condiciones de trabajo inadecuadas han aumentado la incidencia de alteraciones

psicoldgicas entre los profesionales sanitarios (1-5).

Ademas, las condiciones laborales, como las largas jornadas de trabajo, la reestructuracion
del entorno laboral, el manejo de la insuficiencia de recursos y el exceso de tareas, han

afectado la ejecucién de trabajo del personal de salud (5).

Por el contrario, los estudios sugieren que las mujeres jovenes y solteras que han estado
expuestas directamente a la covid-19 experimentan niveles elevados de ansiedad y depresion
entre los trabajadores del ambito sanitario (6). Sin embargo, las enfermeras y los trabajadores
de primera linea han expresado su creciente temor por el peligro de infeccion y las

circunstancias laborales (5).

Es fundamental que el médico personal esté bien informado sobre las estrategias y protocolos
de prevencion, de igual manera en la utilizacién y manejo adecuado del material de
proteccion individual. El exceso de tareas y la ausencia de reposo adecuado también pueden
ser problemas importantes para los trabajadores sanitarios durante la crisis sanitaria. La
cantidad de afectados contagiados puede sobrepasar la capacidad de atencion de muchos
centros hospitalarios, lo que puede llevar a un incremento en la carga laboral para el personal
médico. Esto, a su vez, puede aumentar el riesgo de fatiga y agotamiento, lo que puede verse

afectado la excelencia del cuidado de salud y el estado de salud de los empleados sanitarios
(7).

La OMS ha destacado que los trabajadores de la salud a menudo enfrentan niveles elevados
de preocupacion y estres en situaciones criticas, lo cual puede impactar negativamente en su
rendimiento laboral. La insuficiencia de suministros de resguardo personal adecuados, la
carga de trabajo intenso, el miedo a contagio y la duda respecto al futuro son componentes

que contribuyen a estos problemas psicolégicos (8).
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El Ministerio de Salud ha emitido directrices para el manejo de la salud emocional en la
situacion de la pandemia. Estos lineamientos incluyen recomendaciones e indicaciones para
asegurar condiciones laborales adecuadas durante la pandemia, como proporcionar equipos
ergondémicos, asegurar material de bioseguridad permanente, brindar comidas balanceadas
y saludables, promover descansos activos saludables y alternar tareas que generen alto y bajo

estrés (9).

Durante el confinamiento, en India, el 3,7% del personal sanitario experimentd niveles altos
de estrés. Ademas, el 11,4% tenia sintomas depresivos que requerian tratamiento, y el 17,7%
mostraba sintomas de ansiedad y necesitaba una evaluacion adicional. Del mismo modo,
durante la crisis sanitaria en Nepal, el 38% de los profesionales de salud sufrieron ansiedad
0 depresién. En China, el 18,29% del personal de primera respuesta estan sufriendo

depresion grave, intensa o profunda (8).

A nivel de Latinoamérica, durante la pandemia, esta region se ha caracterizado por niveles
extremos de estrés y una consecuencia desfavorable en la productividad laboral del personal
sanitario. Por lo tanto, la falta de preparacion, recursos y equipos de proteccion personal
adecuados, junto con la angustia por el virus y la marginacién, han contribuido a esta

situacion (10).

En Colombia, se describe que el 84% reporto tener temor ante la covid-19 y se mencionan
otros datos relacionados con la ansiedad, referentes al personal de salud. También menciona
que los médicos mujeres notificaron un aumento tres veces mayor de estrés que los hombres
encuestados. Ademas, indican que los profesionales de la salud se han enfrentado a
situaciones como tensién mental, carga de trabajo excesiva, falta de proteccion, descanso
insuficiente, discriminacion y hostilidad, lo que indica que el estrés y la tensién son

problemas generalizados (11).

Ademas, en Perq, el personal de salud, en especial el sexo femenino en el campo de la
medicina, enfermeros y aquellos directamente relacionados con los pacientes afectados por
la covid-19, han enfrentado desafios en cuanto a su bienestar emocional durante la pandemia.
La poblacién en general ha comunicado igualmente sentimientos de inquietud, melancoliay
respuestas de tension. Se resalta que la administracion exitosa de la crisis de la covid-19

exige una atencion integral y apropiada de la salud emocional (12).

Los indicios de ansiedad leve son mas frecuentes en los empleados del Hospital de

13



Cajamarca en comparacién con los signos de ansiedad moderada y severa. También, se
observa que la tasa de ansiedad entre los trabajadores del primer nivel de atencion médica
asciende al 68,7% en Limay al 82,9% en Juliaca (13).

En el Hospital Referencial de Ferrefiafe, se atendio fundamentalmente poblaciones rurales y
semi rurales y es uno de los distritos donde se registr6 méas casos de covid-19 segin datos
estadisticos regionales y nacionales. Se observaron que los trabajadores sanitarios, entre
ellos médicos, enfermeros y personal técnico refieren que, desde comienzos de la pandemia,
el escenario se tornd muy dificil por la infraestructura inadecuada, algunas éreas del hospital
declaradas inhabitables por el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI), falta de
mobiliario, medicamentos e insumos faltantes (equipos de proteccion personal) y sobre todo
falta de personal especialista. A pesar de no contar con reconocimiento como un Hospital
covid-19, el establecimiento habilitd carpas las cuales estaban ubicadas en la intemperie en
la zona de la cochera, mas del 40% del personal inicié trabajo remoto y a consecuencia de

las deficiencias, empez0 a infectarse el personal de salud.

En la segunda ola, se tomaron decisiones que afectaron la atencion de la poblacion, se cerrd
el servicio de centro quirdrgico y el internamiento en el servicio de hospitalizacion de
pacientes no covid-19. Con la instalacion de una planta de oxigeno donada, se dio inicio a la
hospitalizacion de pacientes infectados en estado moderado, en algin momento llegaron a
haber hasta 30 pacientes entre el &rea de triaje y hospitalizacion, pero los trabajadores de
salud continuaban manifestando su preocupacion y sentimientos de ansiedad por las
condiciones en las que atendian, continuaba la falta de equipos para proteger a los
trabajadores, de medicamentos para la atencion y sobre todo la falta de personal

especializado.

Hubo meses en los cuales algunos trabajadores no percibian pago por mas de 3 meses y otros
sin recibir la bonificacién establecida por el gobierno central, turnos y guardias ya laboradas,
ocasionando en ellos sentimientos de preocupacion, incomodidad, ansiedad y afectando

directamente su desempefio laboral.
1.2.  Trabajos previos
Luego de revisar los centros de documentacion y bibliotecas universitarias, a nivel

internacional, en esta misma linea, Monterrosa et al.; en el 2021, se enfoco en examinar las

conexiones entre la salud, la pandemiay el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) entre
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médicos generales en la region Caribe de Colombia. Se observd que aproximadamente el
38,4% de los médicos participantes experimentaron TAG, mientras que mas de la mitad
manifestaba preocupacion por la covid-19. EI TAG se encontré relacionado con sintomas
que incluyen estrés, ansiedad, fatiga y la percepcion de discriminacion. Ademas, se concluyé
gue la menor prevalencia de TAG estaba asociada con factores como el apoyo brindado por
los trabajadores, el conocimiento de las autoridades gubernamentales y la confianza en

medidas la informacidn proporcionada por las autoridades gubernamentales (14).

Del mismo modo, Pefiafiel et al.; en el 2021, ejecutaron una investigacién con el fin de
examinar el impacto psicoldgico, la capacidad de resiliencia y las estrategias de
afrontamiento entre el equipo de salud de un hospital de Ecuador durante la crisis sanitaria.
Su enfoque metodolégico fue cuantitativo, realizando un estudio prospectivo de naturaleza
descriptiva y correlacional con un disefio transversal que incluyé a 90 empleados
hospitalarios. Los hallazgos fueron que aproximadamente el 26% del personal mostr6
sintomas de depresion, lo que sugiere que las estrategias de afrontamiento y la resiliencia no
lograron contrarrestar completamente el malestar psicoldgico. En resumen, se concluye que

alrededor de un tercio del personal experimentaba algun tipo de malestar psicologico (8).

Por otro lado, Torecilla et al.; en el afio 2021, exploran los grados de depresion y ansiedad
en enfermeras de UCI con pacientes covid utilizando un método descriptivo transversal con
52 participantes. Encontraron que el 72,1% mostraba altos niveles de ansiedad y el 13,5%
depresion. Los principales indicadores de estrés fueron sentirse desanimado (80,8%) y
agotado mentalmente (76,9%). Sin embargo, el 76,9% no sentia que hacia las cosas por
obligacion y el 55,8% disfrutaba de su trabajo. Concluyeron que la tension y agitacion fisico-

emocional eran significativos, aunque existian factores protectores en el entorno laboral (15).

Monterrosa et al.; en el afio 2020, ejecutaron un trabajo de investigacion con el propdsito de
valorar la aparicion de indicios relacionados con el estrés en el trabajo, la inquietud y el
temor a la covid-19 entre médicos generales en Colombia. Aplicaron un enfoque de estudio
transversal para explorar los indicios y percepciones de los médicos generales colombianos
durante la crisis sanitaria, con 531 médicos. Los resultados sefialaron que el 72,9% de los
participantes experimentaron indicios de inquietud, los cuales fueron mas comunes en
aquellos que trabajaban en las ciudades capitales. Ademas, un 37,1% manifestd signos de

temor a la covid-19, segun la escala FCV-19S (4).

15



Asimismo, en México, en el 2020, Gaitan et al., elaboraron un trabajo con el objetivo de
identificar la frecuencia de ansiedad generalizada (GAD) durante los meses de abril a junio.
Utilizaron un enfoque de investigacion repetido en forma transversal con 833 participantes.
Emplearon dos escalas de evaluacién, la GAD-2 y la GAD-7. Usando el GAD-7 como
referencia, evalle la capacidad del GAD-2 para predecir la ansiedad generalizada. Los
resultados revelaron una prevalencia mensual constante y alta, oscilando entre el 30,7% y el
32,6%. Se observo que la ansiedad generalizada era mas comun en mujeres, personas

desempleadas y con un nivel socioeconémico bajo (16).

En cuanto los antecedentes nacionales, Vasquez J, en el afio 2021, llevaron a cabo una
investigacion con el propdsito de identificar si habia una conexién entre la ansiedad y el
rendimiento laboral en el personal de atencion médica que trabajo en el area de covid y
emergencia en un hospital de Trujillo durante los meses de mayo a julio. La metodologia
utilizada fue de naturaleza bésica y correlacional, sin incluir experimentacion, la poblacion
estudiada consistio en 35 empleados de estas areas. Los resultados del estudio indicaron que
habia una fuerte relacion inversa (r <0) entre la ansiedad (r=-.80), incluyendo sus
componentes de ansiedad psicologica (r=-.70) y ansiedad somatica (r=-.83) , y el desempefio
laboral en los trabajadores de la salud que laboraron en las areas mencionadas del
Hospital(17).

Por otro lado, Florida S; en el afio 2021; investigd la conexion del rendimiento del trabajo y
la ansiedad en el personal de atencion médica del Hospital 1l - 1 Moyobamba durante la
pandemia, con un enfoque prospectivo y transversal, con 128 participantes. Se obtuvo que
la mayoria del personal tenia un rendimiento laboral eficiente (84,4%) y niveles normales
de ansiedad (79,7%), con un pequefio porcentaje de ansiedad minima (20,3%). Concluy6
que no habia una relacién estadisticamente significativa entre el rendimiento laboral y la
ansiedad, segun el analisis (X2 =1,923; Gl = 2; p = 0,382 > 0,05) (18).

Por su parte, Becerra B, Calla A, Roque Y; en el afio 2021, investigaron el impacto de la
ansiedad en el desempefio laboral durante la pandemia en el un hospital militar de Chorrillos.
Se encuestaron 118 trabajadores utilizando una metodologia basica. Los resultados indicaron
que el 41,5% tenia ansiedad de moderada a severa, y el 72% tenia un desempefio laboral
deficiente, destacando niveles deficientes en trabajo en equipo y compromiso institucional.
Sin embargo, el estudio concluy6 que la ansiedad no tenia un impacto significativo en el

desempefio laboral (19).
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A esto se suma también, el aporte de Pérez T, en el afio 2021, realizd un estudio en un
hospital de la Esperanza - Trujillo” para explorar la conexion entre el bienestar psicologico
y el desempefio laboral de 76 empleados del area asistencial. Se encontré que el 52% tenia
un estado de salud mental normal, con niveles de ansiedad, depresion y estrés del 54%, 80%
y 83%, respectivamente. En cuanto al rendimiento laboral, el 55% lo calific6 como bueno,
el 28% como regular, el 14% como excelente y el 3% como deficiente. El estudio concluyé
que, aunqgue hay altos niveles de ansiedad, la mayoria mantiene un buen desempefio laboral
(20).

De igual forma, Enriquez G y Miranda M; en el afio 2021, llevaron a cabo una investigacion
en el Hospital Santa Isabel — Trujillo, en el cual que exploraron la conexion entre el estrés y
el rendimiento del trabajo en 30 profesionales de la salud durante la pandemia. Utilizaron un
enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo correlacional. EI 43,3% experiment0 estrés
moderado, en cuanto al desempefio laboral, el 53,3% se ubicd en un nivel medio.
Concluyeron que hay una relacion inversa significativa entre estrés y desempefio laboral,

con un valor de -0,841, indicando que a mayor estrés, menor rendimiento laboral (21).

Anivel local, en el afio 2021, Cortavarria J; ejecutd una investigacién en el Hospital EsSalud
— Naylamp, evaluando la conexion entre el “Sindrome de Burnout” y el rendimiento del
trabajo en el personal de salud durante la pandemia, con un enfoque cuantitativo, un disefio
descriptivo correlacional y aplic6 un cuestionario basado en el modelo de Maslach y Jackson
a 67 trabajadores hospitalarios. Se obtuvo como resultado una relacion negativa significativa
entre ambas variables, respaldada por un “coeficiente Rho de Spearman” de -0,371 y un
nivel de significancia de p=0,000 (altamente significativo). En conclusion, se encontré una

fuerte conexion entre las variables mencionadas (22).

De igual forma, Sifuentes R; en el afio 2021, investigo la conexion entre el desempefio
laboral y el sindrome de burnout en el personal del c.s. José Olaya durante la pandemia.
Utilizando una metodologia descriptiva correlacional de tipo no experimental y un enfoque
cuantitativo, se estudiaron 72 trabajadores de la salud. Los hallazgos revelaron una relacién
negativa moderada de -0,657 entre ambas variables, con un p-valor=0,000. El estudio

concluy6 que existe una conexion entre las variables mencionadas (23).

Por otro lado, Vallejos M; en el afio 2020, investigd el impacto emocional de la covid-19 en
el personal de salud de una institucion de salud del distrito de La Victoria — Lambayeque.
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La metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva y no experimental, con una muestra
de 79 profesionales de la salud. Como resultados se mostré que la una gran parte de los
profesionales de enfermeria experimentaron niveles leves de depresion (80%) y ansiedad
(50%), mientras que los médicos y tecndlogos médicos también mostraron niveles leves de
depresion y ansiedad. Se concluyé gue la pandemia habia tenido un impacto emocional en
los profesionales de la salud, y que la segunda ola estaba afectando especialmente a aquellos

que estaban emocionalmente agotados (24).

Autores como Gamarra F y Pejerrey C; en el afio 2020, estudiaron la conexion entre el estrés
de la pandemia y los niveles de ansiedad y depresion en 101 profesionales de enfermeria en
Lambayeque, empleando un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental y
transversal. Encontraron que el 37,6% experimentd alto estrés negativo, mientras que el
54,5% tuvo bajo estrés positivo; el 69,3% no presentaba depresion, y el 46,5% no tenia
ansiedad. Los resultados indicaron una relacion significativa y positiva entre la ansiedad y
el estrés. Concluyd que el estrés pandémico esta vinculado a la ansiedad vy el distrés en los

profesionales de enfermeria (25).

Por su parte, Baca M; en el afio 2020, llevé a cabo una investigacién descriptiva no
experimental para identificar los niveles de ansiedad en el personal de enfermeria de la
region Lambayeque, considerando diferentes grupos de edad y areas de servicio. En los
resultados se muestra un nivel moderado de ansiedad en el personal de enfermeria en general.
Sin embargo, se observaron niveles graves de ansiedad en ciertas areas de servicio, mientras

que en el grupo de adultos de edad media se encontraron niveles normales de ansiedad (26).
1.3.  Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre la ansiedad y desempefio laboral del personal de salud durante

pandemia covid-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque?
1.4.  Bases tedricas relacionadas al tema
Ansiedad

La teoria bifactorial de Mowrer, propuesta por OH Mowrer en 1939 y 1960, es una teoria
que explica el desarrollo y mantenimiento de la ansiedad. Segun esta teoria, existen dos
componentes principales en la ansiedad: el componente clasico que se refiere al

condicionamiento clasico, donde una situacion o estimulo neutro se asocia con una
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experiencia desagradable, lo que resulta en una respuesta condicionada de ansiedad y el
componente instrumental que se refiere al condicionamiento operante, donde la ansiedad se

mantiene y refuerza a traves de la evitacion de la situacion temida (27).

Para el personal de atencion médica, esta teoria puede ser relevante para comprender y
abordar la ansiedad que experimentan en su trabajo. El entorno de atencion médica a menudo
implica situaciones estresantes y amenazantes, como la exposicion a enfermedades graves,
la toma de decisiones dificiles y la presion de tiempo. Estas situaciones pueden desencadenar

respuestas de ansiedad en el trabajador sanitario.

El enfoque cognitivo-conductual de la teoria de la ansiedad destaca la relevancia de los
procesos mentales en el avance y conservacion de la ansiedad. Esto significa que los
pensamientos y creencias negativas sobre las situaciones estresantes pueden contribuir a la
ansiedad experimentada por el personal de salud. Por ejemplo, pueden tener pensamientos
automaticos negativos sobre cometer errores o no poder brindar el mejor cuidado a los
pacientes (27). Ademas, la teoria también sefiala la importancia de la valoracién primaria y
secundaria de la amenaza. El personal de salud puede evaluar de manera exagerada la
probabilidad de que ocurra un evento negativo y subestimar sus propias habilidades para
hacer frente a la situacién. Esto puede aumentar su ansiedad y dificultar su capacidad para

enfrentar igualmente los desafios laborales (27).

Por otro lado, la teoria de los sistemas de respuesta propuesta por Peter Lang, la cual es un
modelo de respuesta de ansiedad de tres sistemas: fisiol6gico, cognitivo y motor. Este
modelo sugiere que la ansiedad implica la activacion de diferentes sistemas que son
relativamente independientes entre si (28). Las reacciones fisioldgicas corresponden a las
modificaciones en los sistemas nerviosos somaticos y autbnomos como consecuencia de la
estimulacion del sistema nervioso central. En particular, los expertos de la salud, en especial
aquellos que desempefian sus funciones en situaciones de elevada presion, pueden
experimentar un aumento en la activacion fisioldgica a raiz de las demandas propias de su
trabajo (28).

Las respuestas cognitivas de la ansiedad se refieren a los pensamientos y creencias asociados
a la ansiedad. El personal sanitario puede experimentar distorsiones cognitivas, como
pensamientos catastroficos o preocupacion excesiva, que pueden contribuir a la experiencia

de ansiedad. Las respuestas motoras de la ansiedad implican las respuestas conductuales a
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la ansiedad, como las conductas de evitacion o escape. Los profesionales de la salud pueden
recurrir a estrategias de afrontamiento desadaptativas, como trabajar demasiado o evitar

situaciones desafiantes, como forma de controlar su ansiedad (28).

Estos tres sistemas de respuesta se consideran relativamente independientes y pueden
manifestarse de manera diferente en diferentes situaciones y en diferentes momentos. El
modelo de Lang ha influido en la comprension y evaluacion de la ansiedad y se ha
incorporado en varios instrumentos de evaluacion de la ansiedad, como el Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) (28).

Siguiendo esta linea, encontramos la Teoria Cognitiva de Bandura, denominada también
como Teoria Cognitiva Social, la cual analiza los elementos ambientales, individuales y de
conducta que ejercen influencia en los procesos de adquisicion de conocimiento humanos.
Pone énfasis en la funcion de los procesos mentales en la interpretacion del entorno y subraya
la relevancia de la capacidad de autorregulacién y autoeficacia en relacion al aprendizaje y
la conducta (29).

En cuanto a su influencia sobre la ansiedad del personal sanitario, la teoria de Bandura
sugiere que las creencias de los individuos sobre sus propias capacidades (autoeficacia)
juegan un papel crucial en cdmo perciben y afrontan situaciones estresantes. Los niveles
altos de autoeficacia pueden conducir a una mayor sensacion de control y confianza en el
manejo de situaciones que provocan ansiedad, mientras que los niveles bajos de autoeficacia
pueden contribuir a una mayor ansiedad y una reduccion de las capacidades de afrontamiento
(29).

Asi como, el Enfoque psicométrico factorial de Cattell, se refiere a una forma de medir y
estudiar la ansiedad utilizando técnicas de analisis factorial. Cattell fue pionero en la
investigacion de la ansiedad al emplear analisis factorial y diversas medidas psicoldgicas
para comprender y simplificar la compleja relacion entre las variables relacionadas con la
ansiedad. Sus descubrimientos cuestionaron la validez factorial del concepto de ansiedad,
desafiando las concepciones previas sobre este constructo. Cattell introdujo la idea de que la
puede dividirse en dos factores distintos: ansiedad rasgo y ansiedad estado. Estos conceptos
se relacionan con una tendencia duradera y estable de la personalidad hacia la ansiedad
(ansiedad rasgo) y un estado emocional temporal y variable en términos de intensidad y
duracion (ansiedad estado) (30).
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Y lateoria de Clark y Beck se refiere a la teoria cognitiva de la ansiedad. Esta teoria sostiene
que la ansiedad constituye una reaccion emocional compleja que involucra manifestaciones
fisiologicas, cognitivas, afectivas y conductuales. Segin esta teoria, los pensamientos y
creencias negativas y distorsionadas tienen una relevancia significativa en el crecimiento y

sostenimiento de la ansiedad (31).

En cuanto a la influencia de la ansiedad en el personal sanitario, es significativo destacar que
los expertos en salud enfrentan circunstancias estresantes y demandantes en su trabajo diario.
Esto puede generar altos niveles de ansiedad, ya que tienen que lidiar con la obligacion de
velar por la salud y el bienestar de los demés (31).

En el personal de salud, la ansiedad puede manifestar de diferentes formas, como
preocupacion excesiva, miedo, irritabilidad, problemas para dormir, entre otros sintomas.
Estos sintomas pueden interferir con su desempefio laboral y afectar su bienestar emocional
y fisico (31).

En relacion a la definicion de ansiedad, segun Cedillo la define como una reaccion emocional
a situaciones estresantes, caracterizada por inquietud y preocupacion. Aunque es una

respuesta normal, si se intensifica o prolonga, puede convertirse en un trastorno (32).

Para Delgado, la ansiedad es perjudicial y desadaptativa, manifestandose en trastornos que
pueden afectar la salud mental y el rendimiento laboral del personal de salud, por lo que es
crucial prestarle la debida atencién (33). Mientras que Ceballos, la considera como una
reaccién fisica y emocional a situaciones vistas como amenazantes 0 estresantes,
manifestandose con sintomas como taquicardia o dificultad para respirar. Aunque puede ser
normal y adaptativa, si se vuelve excesiva y persistente, puede transformarse en un trastorno
(34).

Segun Pelissolo, la ansiedad es un sentimiento habitual y corriente que puede convertirse en
un problema cuando se presenta como sintoma en diferentes enfermedades mentales, o

cuando se diagnostica como un trastorno de ansiedad especifico (35).

Céceres, Hermoza y Arellano (36) afirman que la ansiedad se caracteriza por ser un estado
de activacion que supera el nivel de funcionamiento tipico de una persona, manifestandose

a traves de aprehension y sintomas corporales de tension.

La ansiedad en los trabajadores sanitarios se refiere a un estado de preocupacion,
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nerviosismo o inquietud excesiva que experimentan los profesionales de la salud. Puede estar
relacionada con el estrés y las demandas emocionales del trabajo, asi como con la presién
por brindar atencion de calidad a los pacientes. La ansiedad puede presentarse de diversas
maneras, como crisis de angustia, problemas de atencién, irritabilidad, insomnio y sintomas

fisicos como cefaleas o trastornos digestivos (37).

En el mismo sentido, Rodriguez y sus colaboradores, consideran que la ansiedad en el
personal de salud se refiere a una respuesta emocional de preocupacién, miedo o malestar
que experimentan los profesionales de la salud debido a diversos factores relacionados con
su trabajo y la situacion de pandemia por covid-19. Estos factores pueden incluir el temor a
contagiarse o contagiar a sus seres queridos, la carga de trabajo excesiva, la falta de recursos
0 equipos de proteccidn adecuados, la falta de certeza sobre el desarrollo de la enfermedad

y el estrés asociado a la atencién de pacientes graves (38).

Por otro lado, la OMS, se refiere a la ansiedad como una reaccion emocional normal que
experimenta una persona ante situaciones amenazantes 0 estresantes. ES una reaccion
organica natural que nos prepara para hacer frente a situaciones de peligro o desafio. No
obstante, cuando la ansiedad se vuelve excesiva, constante y desmesurada en relacién a la

situacién, puede transformarse en un trastorno de ansiedad (39).
La ansiedad del personal de salud aborda dos dimensiones:

Primero: la dimension sintomas positivos; son manifestaciones o signos que estan presentes
en una persona y que no deberian estar ahi en condiciones normales. Estos sintomas son
caracteristicos de ciertas enfermedades o trastornos y pueden incluir alucinaciones, delirios,
agitacion, pensamiento desorganizado, entre otros. Estos sintomas suelen ser mas comunes
en trastornos psicéticos como la esquizofrenia. Es importante destacar que los sintomas
positivos no son necesariamente positivos en el sentido de ser buenos o deseables, sino que
se refieren a la presencia de algo adicional o anormal en comparacién con el estado de salud
normal (40).

Segundo: la dimension sintomas negativos; son manifestaciones que reducen o eliminan
funciones normales, afectando la vida diaria, el bienestar emocional y el funcionamiento en
diversas areas. Buscar apoyo profesional es crucial para un diagnostico y tratamiento
adecuado (41).

Algunos ejemplos de estos signos comprenden la inquietud excesiva, el temor irracional,
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evitar situaciones que provocan ansiedad, sintomas fisicos como taquicardia o falta de
aliento, problemas cognitivos como dificultad para enfocarse o pensamientos negativos

persistentes, y trastornos del suefio (41).

Existen herramientas de evaluacion de la ansiedad, como la Escala de Ansiedad
Generalizada (GAD-7), donde evalla la ansiedad general mediante 7 items que abordan
sintomas como nerviosismo y preocupacion excesiva en los ultimos 15 dias. Las respuestas
se califican de 0 a 3, con una puntuacién total entre 0 y 21; una puntuacion de 10 o mas
indica ansiedad generalizada. La GAD-7 es una herramienta breve, sencilla y con buenas
propiedades psicométricas (42).

Otro método de medicién es la Escala de Hamilton, desarrollada por Max Hamilton en 1959,
evalla la intensidad de los sintomas de ansiedad a través de 14 preguntas sobre aspectos
como tension y sintomas fisicos. Cada pregunta se califica de 0 a 4, con una puntuacion total
entre 0 y 56, donde una puntuacion alta indica mayor gravedad de la ansiedad. Es utilizada
en investigacion y practica clinica para evaluar la ansiedad (43). Asimismo, el Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) mide la ansiedad en dos dimensiones: momentanea, que
se experimenta en un momento especifico, y cronica, que refleja una tendencia general a la

ansiedad en diversas situaciones (44).

Asi como, la Escala de Depresion Ansiedad Estrés (DASS-21) mide la intensidad de
depresion, ansiedad y estrés mediante tres subescalas de siete items cada una. Los
participantes responden segln la intensidad de los sintomas en la Gltima semana, con
puntuaciones entre 0 y 21. Es una version abreviada de la escala original de 42 items, con

buenas propiedades psicométricas (45).

Por ultimo, otro dispositivo de medicion de la ansiedad es la Escala de Ansiedad relacionada
con el Coronavirus, un instrumento concebido para evaluar los sintomas de ansiedad
especificamente vinculados a la covid-19. Esta escala comprende 5 preguntas que analizan
indicadores tales como vértigo, trastornos del suefio, tension muscular, pérdida de apetito y
trastornos gastrointestinales. La suma de las evaluaciones en la escala permite determinar el

grado de ansiedad en relacion con la covid-19 (46).
Desempefio laboral

La teoria de Hacker se basa en el conocimiento y la fundamenta en el juicio de la informacion

que estd asociada Unicamente con la conducta del individuo en entornos laborales de
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organizaciones publicas y privadas. Esta teoria se enfoca en el desempefio laboral y los
procesos de accion, y busca comprender como influyen los conocimientos y las habilidades

en el rendimiento de los trabajadores (47).

La teoria se enfoca en dos elementos fundamentales. El inicial se relaciona con la ejecucion,
que incluye la definicion de objetivos, la elaboracion de planos, la creacion de enfoques, la
toma de implementacion, la implementacion y las medidas de recepcion de comentarios.
Estos procedimientos guardan relaciones con la manera en que las personas desarrollan sus

trabajos y ocupaciones laborales (47).

El segundo aspecto esta vinculado con los conocimientos y competencias que los
trabajadores poseen y aplican en su desempefio laboral. Estos conocimientos pueden ser
adquiridos a través de la formacion y la experiencia, y son fundamentales para realizar las

tareas de manera efectiva y eficiente (47).

Por otro lado, la Teoria de la finalidad o de metas de Locke, desarrollada por el psicélogo
Edwin Locke en 1969, sostiene que las personas se motivan al establecer metas especificas
y desafiantes. De acuerdo con esta teoria, las metas brindan orientacion y concentracion a
las actividades de las personas, y el esfuerzo que se realiza para alcanzar esas metas es lo
que impulsa la motivacion (48).

La teoria de la finalidad de Locke se basa en la idea de que las personas son méas propensas
a trabajar duro y a esforzarse cuando tienen metas claras y desafiantes. Estos objetivos deben
ser concretos, cuantificables, factibles, pertinentes y sujetos a un plazo definido (criterios
SMART). Ademas, las metas deben ser aceptadas y comprometidas por la persona que las
establece (48).

La teoria sostiene que las metas especificas y desafiantes elevan el entusiasmo y el
rendimiento de las personas, al brindar un sentimiento de logro y satisfaccion al ser
alcanzadas. Ademas, las metas desafiantes también pueden fomentar el aprendizaje y el
desarrollo de habilidades (48).

Otra teoria significativa es la teoria de la equidad, planteada por Klingner y Nabaldian, la
cual sustenta que la ejecucion en el trabajo se ve moldeada por la percepcién de equidad en
el tratamiento y la comparacion con otros colegas, resaltando la relevancia de la justicia en

el ambito. laboral para estimular un rendimiento de alta calidad (49).
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En el primer caso, se refiere a la comparacion que hace el trabajador entre su desempefio y
la retribucion recibida en comparacion con otros. Esta teoria se basa en el equilibrio entre el
trato y el desempefio, y si el trabajador percibe justicia en el trato, se sentird motivado y

tendra un mejor rendimiento laboral (49).

La teoria de la motivacion de la expectativa de Victor Vroom sostiene que la motivacion
laboral depende de la creencia de que el esfuerzo conducira a un buen desempefio y, a su
vez, a resultados deseados como aumentos salariales o promociones. Los individuos se
involucran en comportamientos laborales con base en la expectativa de que sus esfuerzos

seran recompensados, influyendo en su motivacion (50).

El desempefio laboral, segun Mora y Mariscal es la manera en que un individuo realiza su
trabajo y cumple con las responsabilidades y tareas asignadas en su puesto de trabajo. Se
evalua la calidad y eficiencia con la que se llevan a cabo las actividades laborales, asi como
el logro de los objetivos y metas establecidos, puede medirse a través de indicadores
cuantitativos y cualitativos, y es un factor importante para determinar la productividad y el
éxito de un empleado en su trabajo (51).

Siguiendo la misma orientacion, Bautista, Cienfuegos y Aquilar definen el rendimiento en
el trabajo como las actuaciones y comportamientos de los empleados al cumplir sus
obligaciones laborales. Constituye la evaluacién de la eficacia y eficiencia con la que un

trabajador ejecuta sus labores y aporta al alcance de las metas de la organizacion (52).

Asi mismo, Alvarez, Alfonso y Indacochea, hace referencia que es la manera en que una
persona realiza sus tareas y responsabilidades en el ambito laboral. Se evalua la calidad y
efectividad en la ejecucion de las tareas asignadas, asi como la capacidad para alcanzar los
objetivos y metas establecidos (53).

En un contexto diferente, Villegas y Bello subrayan que el desempefio laboral en el personal
de salud incluye aspectos como la calidad en la prestacién de servicios, el cumplimiento de
objetivos, la cooperacion en equipo, la capacidad para tomar decisiones y la comunicacion
efectiva. Este desempefio es fundamental para asegurar la calidad del cuidado médico y la

satisfaccion de los pacientes (54).

Delgado, Calvanapon y Cardenas, sefialan que el desempefio laboral en el personal de salud
se basa en competencias y habilidades, el cumplimiento de metas y objetivos, la calidad del

trabajo, la actitud y comportamiento, y la actualizacion y formacion continua. Se evalla la
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capacidad del personal para llevar a cabo sus funciones de manera efectiva, cumplir con
indicadores de calidad, proporcionar una atencion que sea segura y de alto nivel de calidad,
y mantener una actitud profesional y ética (55). Asi como, Serna y Martinez afirman que el
desempefio laboral en el &mbito de la salud es crucial para la calidad de atencion y cuidado
a los pacientes. Un buen desempeiio refleja profesionales capacitados, entusiastas y

dedicados, resultando en servicios de alta calidad y eficacia (56).
El desempefio laboral se puede enfocar desde cuatro dimensiones:

La calidad de trabajo incluye la satisfaccion con condiciones laborales, ambiente, relaciones
interpersonales y oportunidades de desarrollo, asegurando recursos y apoyo adecuados.
Influye en el desempefio laboral del personal sanitario al promover la satisfaccion, un

entorno seguro y relaciones saludables, lo que contribuye a una atencién de calidad (57).

Iniciativa: se refiere a la capacidad y la responsabilidad de iniciar acciones o proyectos por
cuenta propia, sin requerir solicitud externa o lo ordene. Es la disposicién y motivacion para
proponer ideas, tomar decisiones y llevar a cabo acciones que contribuyan a la consecucion
de metas y al éxito de una organizacion o proyecto. La iniciativa implica ser proactivo, tener

autonomia y estar dispuesto a asumir riesgos y responsabilidades (58).

Por otro lado, promueve la autonomia, la resolucién de problemas, la creatividad, la mejora
continua, el liderazgo y la motivacion, lo que a su vez contribuye a un mejor desempefio

laboral y a la calidad de la atencién que se brinda a los pacientes (58).

Las relaciones humanas abarcan interacciones y conexiones entre personas, como familiares,
amigos y compafieros de trabajo. Se basan en comunicacion, respeto, empatia y
colaboracion, y son esenciales para el bienestar afectivo y relacional, influyendo en la

calidad de vida y la capacidad para trabajar en equipo (59).

Fomentar un ambiente de trabajo positivo y saludable contribuye a un mejor trabajo en
equipo, una comunicacion efectiva, una mayor motivacion y satisfaccion laboral, una

resolucion de conflictos constructiva y un bienestar emocional general (59).

Logros de metas: se refieren al cumplimiento exitoso de los objetivos establecidos. Son los
resultados obtenidos al alcanzar las metas propuestas, ya sea a nivel personal, profesional o
en el &mbito de una organizacion. Estos logros pueden medirse en términos de resultados

tangibles, como el cumplimiento de indicadores especificos, o en términos de logros
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cualitativos, como el desarrollo de habilidades o la mejora en el desempefio. Los logros de
metas son importantes porque demuestran el exito y el avance en la realizacion de los

propositos definidos (60).

En el contexto de la salud, se fundamenta en el saber y habilidades, el cumplimiento de
estandares y protocolos, el trabajo en equipo, la orientacion al paciente y la evaluacion y
retroalimentacién constante. Estos factores contribuyen a asegurar una atencion de

excelencia y contribuir a la mejora de la salud de los pacientes (60).

Ademas, se explorardn las teorias relevantes, destacando que la ansiedad afectd
significativamente al personal sanitario durante la pandemia. La teoria del modelo de
adaptacion de Callista Roy sugiere que las personas deben identificar sus recursos para
adaptarse y reducir la ansiedad en funcién de su entorno y necesidades bésicas (61).

De acuerdo con Callista Roy, los humanos son seres adaptativos que influyen en su entorno,
y la adaptacion es un proceso que les permite pensar, decidir y buscar el bienestar para ellos
y los demas, utilizando los recursos disponibles (61). Asimismo, el cuidado humano en la
enfermeria trasciende acciones individuales, ya que, a través de esfuerzos colectivos, genera
impactos significativos en la vida. La pandemia afecté el estado fisico, psicoldgico,
emocional y espiritual tanto del personal sanitario como de los pacientes. Por ello, la
enfermeria se enfocd en brindar un cuidado humanizado basado en la teoria de Jean Watson,
que integra mente, cuerpo y espiritu, y aborda no solo la enfermedad, sino también los

aspectos emocionales y espirituales.

Segun el modelo de Jean Watson, el cuidado es fundamental en la practica de enfermeria y
se define como la armonia entre cuerpo, mente y alma (62,63). Para el desarrollo favorable
de los pacientes, incluidos los con COVID-19, los enfermeros deben brindar atencién
integral y humanizada, abordando aspectos fisicos, emocionales, sociales y psicologicos con

empatia y contacto fisico (64,65).

1.5. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacién entre la ansiedad y desempefio laboral del personal de salud durante

pandemia covid-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

Obijetivos especificos
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— ldentificar el nivel de ansiedad del personal de salud durante pandemia covid-19 en el

Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

— ldentificar el nivel de ansiedad segun sus dimensiones del personal de salud durante

pandemia covid-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

— Identificar el nivel de desempefio laboral del personal de salud durante pandemia covid-
19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

— Identificar el nivel de desempefio laboral segln sus dimensiones del personal de salud

durante pandemia covid-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

— Determinar la relacion entre la ansiedad y desempefio laboral en su dimension calidad
de trabajo del personal de salud durante pandemia covid-19 en el Hospital Referencial

Ferrefiafe Region Lambayeque.

— Determinar la relacion entre la ansiedad y desempefio laboral en su dimension iniciativa
del personal de salud durante pandemia covid-19 en el Hospital Referencial Ferrefafe
Region Lambayeque.

— Determinar la relacion entre la ansiedad y desempefio laboral en su dimension relaciones
humanas del personal de salud durante pandemia covid-19 en el Hospital Referencial
Ferrefiafe Region Lambayeque.

— Determinar la relacién entre la ansiedad y desempefio laboral en su dimensién logros de
metas del personal de salud durante pandemia covid-19 en el Hospital Referencial

Ferrefiafe Region Lambayeque.
1.6.  Hipdtesis

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la ansiedad y desempefio laboral del
personal de salud durante pandemia covid-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Region
Lambayeque.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la ansiedad y desempefio laboral del personal
de salud durante pandemia covid-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Region

Lambayeque.
1.7.  Justificacion e importancia del estudio
La investigacion contribuye a la literatura sobre salud mental y desempefio laboral en crisis
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sanitarias, mostrando como la ansiedad impacta en la eficacia del trabajo del personal de
salud. Analiza la relacion entre ansiedad y el desempefio en contextos de alta presion, y

ayuda a identificar mecanismos de afrontamiento y resiliencia para futuras crisis.

Metodoldgicamente, el estudio destaca por recopilar datos directos de los trabajadores de la
salud mediante encuestas y anélisis de desempefio, proporcionando una visién precisa del
impacto de la ansiedad en el ambito laboral y validando herramientas de evaluacion para

investigaciones futuras.

En términos sociales, los resultados ayudan a formular politicas para gestionar la salud
mental del personal sanitario, permitiendo disefiar intervenciones especificas que mejoren
su bienestar. En pandemia, proporcionar apoyo psicolégico y recursos adecuados es crucial
para mantener la funcionalidad del sistema de salud.

El estudio es crucial para la convivencia en hospitales y en la comunidad, ya que un personal
de salud psicolégicamente sano y apoyado puede colaborar eficazmente, manejar conflictos
y ofrecer una atencion compasiva, mejorando asi el ambiente laboral y la confianza del

publico en el sistema de salud, especialmente en tiempos dificiles como las pandemias.

29



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoque, Tipoy Disefio de Investigacion

La investigacion es basica, orientada a aumentar el conocimiento cientifico sin una
aplicacion practica inmediata, y se disefiard de manera correlacional, no experimental, de
corte transversal y analitica. Este enfoque permitira observar la conexidn entre variables sin
manipulacion y examinar patrones y asociaciones significativas en datos recolectados en un

momento especifico (66).

Esquema:
0O1: Ansiedad
Muestra r- Correlacién de variables
O2: Desempefio laboral
Donde:
M = Muestra

04 = Observacion de la variable 1

o = Observacian de la variable 2

r = Correlacion de dichas variables
2.2. Variables, Operacionalizacion
Variable independiente: Ansiedad
Variable dependiente: Desempefio laboral

En el anexo 2, operacionalizacion de variables.

2.3. Poblacion, muestreo y muestra
Poblacion de estudio

Es el conjunto completo de casos a investigar (66), estando compuesto por 106 trabajadores
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del personal de salud que laboraban en los diferentes servicios del area asistencial del

Hospital Referencial Ferrefiafe en el afio 2021.

Tabla 1. Poblacién de trabajadores del personal de salud que laboraban en los diferentes

servicios del area asistencial del Hospital Referencial Ferrefiafe en el afio 2021.

Trabajadores o
Medicos 20
Enfermeros 31
Personal técnico de enfermeria 46
Total 106

MNota Registros de jefatura de recursos humanos del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Muestreo

El muestreo aleatorio simple consiste en seleccionar muestras de una poblacién donde cada

elemento tiene igual probabilidad de ser elegido (66).
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
- Personal de salud (médico, enfermero, técnico de enfermeria).

- Personal de salud de los servicios de emergencia, hospitalizacién, centro quirdrgico,

laboratorio, area covid.
- Personas que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Personal de salud con diagndstico de covid.
- Personal de salud que se encuentre en aislamiento por comorbilidad.

Muestra

Es un subconjunto seleccionado de una poblacion o universo mas grande (66). En este

estudio la muestra fue integrada por 47 trabajadores del personal de salud. (Anexo 3)
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2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnica
La técnica utilizada fue la encuesta para recolectar datos, segun Herndndez y Mendoza (66).
Instrumento

Se usé un cuestionario, descrito por Herndndez y Mendoza para medir variables (66). (Anexo
06)

Validez y Confiabilidad

Cabe sefialar que la autoria de la escala de ansiedad corresponde a Aylas Ramos en el 2017
(67) y la autoria del cuestionario de desempefio laboral corresponde a Garnique Caro en el
2021 (68), los cuales fueron elaborados y adaptado utilizando temas, conceptos y literatura
que fue revisada. El instrumento se evalud por el juicio de personas con conocimientos y

expertos. (Anexo 5)

Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 15 trabajadores del personal de salud para
valorar su fiabilidad. Dadas las caracteristicas del tema de indagacion, se presentaran cuatro
opciones de respuesta para la escala de ansiedad y cinco opciones de respuesta mediante una
escala Likert para desempefio laboral. Para valorar su fiabilidad, se utiliz6 la confiabilidad
de Cronbach para valorar la fiabilidad de la escala de ansiedad, obtuvo una puntuacién de
0,968, al tanto que por el cuestionario de desempefio laboral obtuvo una puntuacién de 0,971.

Estas evidencias indican que las herramientas utilizadas son consistentes. (Anexo 5)

2.5.  Procedimientos de analisis de datos

La informacion se explico mediante porcentajes de frecuencia y se analiz6 con la prueba de
correlacion de Rho Spearman, considerando significativos los valores de p < 0,05. Se usaron
tablas y gréficos para facilitar la comprension, y la recoleccion de datos se realizé tras

obtener autorizacion del director del Hospital Referencial de Ferrefiafe, aplicar el

instrumento correspondiente y seleccionar la muestra conforme a los criterios establecidos.
2.6.  Criterios éticos
Se aplicaron los principios éticos de Belmont (1979) en la investigacién: beneficencia para

asegurar gue los resultados beneficien a los trabajadores de salud; no maleficencia para
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proteger la integridad fisica y psiquica de los participantes y respetar su dignidad; y justicia
al garantizar que todos tuvieran la misma oportunidad de participar, con un trato respetuoso
y equitativo (69).

2.7.  Criterios de rigor cientifico

El estudio cumple con los criterios de rigor cientifico al asegurar valor de verdad mediante
datos fieles y un tamafio de muestra adecuado, aplicabilidad al permitir comparaciones
aunque no sea generalizable, fiabilidad con resultados consistentes usando dos instrumentos
de medicion, y objetividad garantizando veracidad en las descripciones sobre la relacion de
las variables de estudio (71).
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I11.RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados segun los objetivos

Tabla 2. Nivel de ansiedad del personal de salud durante la pandemia covid-19 en Hospital

Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

Nivel Frecueneia Porcentaje
Baja 0 0,0%

Media 24 51,1%
Alta 23 48,9%
Total 47 100,05

Nota. Cuestionario aplicado al personal de salud que laboraban en los diferentes servicios
del area asistencial del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Poreentaje

Malia AMa
Ansiedad

Figura 1. Nivel de ansiedad del personal de salud duranie la pandemia covid-19 en
Hospital Referencial Ferveliafe Region Lambayeque.
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En la tabla 2 y figura 1, se observa que, la mayoria (51,1%) informé un nivel moderado de

ansiedad, mientras que un porcentaje significativo (48,9%) experimentd un nivel elevado de

ansiedad.

Tabla 3. Nivel de ansiedad segun sus dimensiones del personal de salud durante la pandemia

covid-19 en Hospital Referencial Ferrefiafe Regién Lambayeque.

Dimensiones

Nivel de ansiedad
Alta Media Baja
N 0% N % N %%

Sintomas negalivos

Sintomas positivos

25 532% 21 447% 1 2,1%

18 383% 28 59,6% 1 2,1%

Nota. Cuestionario aplicado al personal de salud que laboraban en los diferentes servicios

del area asistencial del Hospital Referencial Ferrefiafe.

FO,0%

G0, 08

30,05

40,685

30,07

20,05

10,08

0,0%

a8 Sintomas negativos

53,29

38.2%

Alta

Hsintomas positivos

44,7%

59,6%
2,1%5 2,1%
——— I
Media Eaja

Figura 2. Nivel de ansiedad segiin sus dimensiones del personal de salud durante Iao

pandemia covid-19 en Hospital Referencial Ferreitafe Region Lambayeqice.

En la tabla 3 y figura 2 se observa que, en la dimension de los sintomas negativos, el 53,2%

del personal de salud report6 un nivel alto de ansiedad, el 44,7% reportd un nivel medio y

solo el 2,1% reportd un nivel bajo. Esto sugiere que la mayoria del personal de salud

experimento niveles significativos de sintomas negativos de ansiedad, como preocupacion,

miedo o malestar.

35



En la dimension de los sintomas positivos, el 38,3% del personal de salud reporté un nivel
alto de ansiedad, mientras que la mayoria (59,6%) report6é un nivel medio y solo el 2,1%
reportdé un nivel bajo. Los sintomas positivos de ansiedad pueden incluir una mayor

conciencia o alerta, lo que puede ser Gtil en situaciones de estrés o amenaza.

Tabla 4. Nivel de desempefio laboral del personal de salud durante la pandemia covid-19 en

Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Defliciente 5 10,6%
Regular 20 42,6%
Bueno 22 46,8%
Total 47 100,0%

Noia. Cuestionario aplicado al personal de salud que laboraban en los diferentes servicios

del area asistencial del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Parcentae

I:lul'b;.l-urﬂlr Roguliar LITTTRTRR Y
Desempafio labaral

Figura 3. Nivel de desempefio laboral del personal de saind durante la pandemia covid-
19 en Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayegue.

En la tabla 4 y figura 3, se observa que el desempefio laboral del personal de salud vario,
con un 10,6% reportando un desempefio deficiente, un 42,6% regular y un 46,8% bueno.
Estos resultados reflejan el impacto de la pandemia en el desempefio laboral del personal de

salud y la necesidad de apoyo para aquellos que enfrentan desafios.
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Tabla 5. Nivel de desempefio laboral segin sus dimensiones del personal de salud durante

la pandemia covid-19 en Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

Nivel de desempeiio laboral

Dimensiones Bueno Regular Deficiente

N %o N %Yo N %a
Calidad de trabajo 20 42,6% 18 38,3 9 19,1%
Iniciativa 29 61L,7% 12 255% 6 12,8%
Relaciones humanas 23 489% 21 44 7% 3 6,4%
Logros de metas 32  68,1% 8 17.0% 7 149%

MNota Cuestionario aplicado al personal de salod que laboraban en los diferentes servicios
del area asistencial del Hospital Eeferencial Ferrefiafe.

B Buene & Regular o Deficients

80.0%
FO0% B8, 1%
61,7%
GO 0%%
48, 9%
50,09
40, 0%
30,00 T
5,15
20,0% o
2 29
10,0% s,m.
0,0% .

Calidad de tmbaju Iniciativa Raladﬂnuu humanas Logros de metas

Figura 4. Nivel de desemperio laboral segin sus dimensiones del personal de salud
durante la pandemia covid 19 en Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayegue.

En latabla 5y figura 4, se observa que, en la dimension de Calidad de trabajo, el 42,6% del
personal de salud report6 un buen desempefio, el 38,3% reportd un desempefio regular y el
19,1% reportd un desempefio deficiente. Esto sugiere que la mayoria del personal de salud
mantuvo una calidad de trabajo aceptable a pesar de las dificultades de la pandemia.

En cuanto a la Iniciativa, el 61,7% del personal de salud mostré un buen desempefio, en
contraste con el 25,5% que reportdé un desempefio regular y el 12,8% que reporté un
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desempefio deficiente. Esto sugiere que la mayoria del personal de salud demostré una

actitud proactiva y asumio la responsabilidad en su trabajo durante la pandemia.

Respecto a las Relaciones humanas, el 48,9% del personal de salud mantuvo un buen
desempefio, mientras que el 44,7% report6 un desempefio regular y solo el 6,4% reportd un
desempefio deficiente. Esto indica que, a pesar del estrés de la pandemia, la mayoria del

personal de salud logré mantener buenas relaciones con sus compafieros y pacientes.

En la dimension de Logros de metas, el 68,1% del personal de salud alcanzd un buen
desempefio, en comparacion con el 17% que reporté un desempefio regular y el 14,9% que
reportd un desempefio deficiente. Esto sugiere que la mayoria del personal de salud logro

cumplir con sus metas durante la pandemia.

Tabla 6. Correlacion entre ansiedad y desempefio laboral del personal de salud durante la

pandemia covid-19 en Hospital Referencial Ferrefiafe Regién Lambayeque.

Correlaciones Ansiedad Desempeiio
laboral
Cneﬁme._r!te de 1,000 6269
) correlacion
Anstedad Sig. (bilateral) ‘ 000
R.I'ID de N 4? 4.?
Spearman Coeliciente de o6+ L 000
correlacion 4
Desempeiio laboral  g; o. (bilateral) 000 ‘
N 47 47

*#*, La correlacion es signiflicativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota. SPSS vs 23.

En la tabla 6, se muestran los resultados de la correlacion efectuada entre las dos variables,
segun una muestra de 47 trabajadores del personal de salud del Hospital Referencial de
Ferrefiafe. Se observa la existencia de una relacion negativa moderada e inversa entre las dos

variables analizadas (rho=-0,626), siendo esta relacion altamente significativa (p=0,000).

Tabla 7. Correlacion entre ansiedad y desempefio laboral en su dimensidon calidad de trabajo
del personal de salud durante la pandemia covid-19 en Hospital Referencial Ferrefiafe

Region Lambayeque.

38



Calidad de

Caorrelaciones Ansiedad trabajo
Coe ﬁc:ie‘r!te de 1,000 461>
_ correlacion
Ansiedad Sig. (bilateral) ,001
Rho de N 47 47
Spearman Cur:ﬁcm_r!t-:: de _461%* 1,000
correlacion
Calidad de trabajo Sig. (bilateral) 001
N 47 47

##, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

MNaota. SP55 vs 23,

En la tabla 7, se observa la existencia de una relacion negativa moderada e inversa entre las

variables ansiedad y calidad de trabajo (rho=-0,461), siendo esta relacion altamente

significativa (p=0,001).

Tabla 8. Correlacion entre ansiedad y desempefio laboral en su dimension iniciativa del

personal de salud durante la pandemia covid-19 en Hospital Referencial Ferrefiafe Region

Lambayeque.
Correlaciones Ansiedad Iniciativa
Coe ﬁElE'-.I!tE de 1,000 ST
correlacion
Ansiedad Sig. (bilateral) ,000
Rho de W 47 47
Spearman Cneﬁci&irlte de 511w 1,000
correlacion
Iniciativa Sig. (bilateral) ,000
N 47 47

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota, 5P55 ws 23,

En la tabla 8, se observa la existencia de una relacion negativa moderada e inversa entre las

variables ansiedad e iniciativa (rho=-0,511), siendo esta relacion altamente significativa

(p=0,000).
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Tabla 9. Correlacion entre ansiedad y desempefio laboral en su dimension relaciones
humanas del personal de salud durante la pandemia covid-19 en Hospital Referencial

Ferrefiafe Region Lambayeque.

Comelaciones Ansledad Iniciativa

Ansiedad Sig. (bilateral) ] 000
Bho do N 47 47
Spearman g;gg;rgﬁ de - 511%* 1,000
Iniciativa Sig. (pilateral) 000 .
N a7 47

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nofa SPES vs 23,

En la tabla 9, se observa la existencia de una relacion negativa moderada e inversa entre las
variables ansiedad y relaciones humanas (rho=-0,551), siendo esta relacion altamente

significativa (p=0,000).

Tabla 10. Correlacion entre ansiedad y desempefio laboral en su dimensidn logros de metas
del personal de salud durante la pandemia covid-19 en Hospital Referencial Ferrefiafe

Region Lambayeque.

Correlaciones Ansiedad Logros de
metas
Coelr cu:.I!te de 1,000 _521%*
) comrelacion
Anstedad Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 47 47
Spearman Coeliciente de o
correlacion -921 1,000
Logrosdemetas  gjg_(bilateral) 000
N 47 47

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilaleral).

Nota SPSS vs 23.

En la tabla 10, se observa la existencia de una relacion negativa moderada e inversa entre las

variables ansiedad y logros de metas (rho=-0,521), siendo esta relacion altamente
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significativa (p=0,000).
3.2.  Discusién de resultados

La pandemia ha subrayado el papel esencial del personal sanitario en el diagndstico,
tratamiento, prevencion y control de infecciones, asi como en el apoyo emocional, la
educacion comunitaria y el desarrollo de tratamientos y vacunas, evidenciando su

compromiso y sacrificio en la proteccion de la salud publica.

Los resultados mostraron una relacion significativa entre la ansiedad y el desempefio laboral
del personal de salud durante la pandemia de la covid-19 en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe. Se encontrd una correlacion negativa moderada e inversa entre ambas variables
(rho=-0,626), lo que indica que a medida que la ansiedad aumenta, es probable que el

desempefio laboral se vea afectado negativamente.

La ansiedad segun Pelissolo, es una emocion normal que puede volverse patologica en
diferentes contextos, ya sea como sintoma en diversas condiciones psiquiatricas 0 como
diagndstico especifico en los trastornos de ansiedad (35). Por otro lado, Villegas y Bello
indican que el rendimiento laboral de los profesionales de salud se refiere a cdmo realizan
sus tareas y deberes en el entorno laboral, incluyendo aspectos como la calidad de la
atencion, la eficacia, la colaboracion en equipo y la toma de decisiones correctas (54). Es

fundamental para garantizar la calidad de la atencion médica y el bienestar de los pacientes.

Por otro lado, se observan resultados que revelan la presencia de niveles significativos de
ansiedad en la muestra estudiada, asi como, en la existencia de un nivel alto de ansiedad en
una proporcion considerable de los participantes sugiriendo la necesidad de prestar atencion
a este aspecto en el entorno laboral e incluso aquellos que reportaron un nivel medio de
ansiedad podrian estar experimentando efectos negativos en su desempefio laboral y

bienestar general.

Estos descubrimientos resaltan la importancia de tratar la ansiedad en el &mbito laboral.
Nuestra investigacion muestra que la ansiedad impacta significativamente la calidad de vida
de los empleados y su capacidad para realizar sus tareas y responsabilidades de manera
efectiva. Por lo tanto, es crucial implementar estrategias y programas que promuevan la

gestion de la ansiedad y el bienestar emocional en el lugar de trabajo.

De manera similar, en el desempefio laboral se observa que existen diferentes niveles de
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desempefio, desde aquellos que reportaron un desempefio deficiente hasta aquellos que
reportaron un desempefio bueno. La presencia de un grupo que reportdé un desempefio
deficiente indicando la necesidad de prestar atencion a las posibles dificultades que estos
individuos podrian estar enfrentando en su trabajo. Por otro lado, es alentador notar que un
grupo significativo de participantes reporté un desempefio laboral bueno. Esto indica que
hay individuos que estan llevando a cabo sus tareas y responsabilidades de manera

satisfactoria, demostrando habilidades y competencias en su trabajo.

En general, estos hallazgos subrayan la necesidad de crear un entorno laboral que impulse
el crecimiento y desarrollo profesional, detectando y resolviendo areas de mejora y

proporcionando apoyo para optimizar el rendimiento laboral de los empleados.

Estos hallazgos coinciden con los estudios de VVasquez y de Enriquez y Miranda, que sefialan
una conexion inversa entre ansiedad y desempefio laboral, con un alto valor negativo de -
0.841 indicando que el aumento del estrés reduce el desempefio (17, 21). Contrario a otros
estudios, Florida y Becerra, Calla, y Roque concluyen que la ansiedad no tiene una relacion
estadistica significativa con el desempefio laboral (18, 19).

Partiendo de los resultados obtenidos, asi como en los que se han encontrado resultados
similares, se concuerda con la teoria cognitiva de Bandura (29) sostiene que las creencias y
percepciones de uno mismo pueden influir en su comportamiento y desempefio. En este caso,
la ansiedad puede generar pensamientos negativos y autocriticos que afectan la confianza y
la autoeficacia de un individuo en su capacidad para realizar su trabajo de manera efectiva,

esto puede llevar a un menor desempefio laboral.

Por otro lado, la teoria de la motivacion de la expectativa de Vroom plantea que las
decisiones de las personas se fundamentan en las expectativas que tienen sobre los resultados
de sus acciones. En el contexto laboral, la ansiedad puede afectar negativamente las
expectativas de un individuo sobre su capacidad para lograr los resultados deseados. Esto

puede disminuir su motivacion y, en consecuencia, su desempefio laboral (50).

Los niveles media y alta ansiedad que obtuvo nuestro estudio, se asemejan al estudio de
Becerra, Callay Rogque donde mostraron que un 41,5% tenia ansiedad marcada a severa (19).
De igual manera, Baca, quien en su estudio obtuvo un nivel moderado de ansiedad, de
manera general en personal asistencial de enfermeria (26). También se difieren de los

estudios de Florida quien sefiala que el 79,7% tienen una ansiedad dentro los limites
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normales, el 20,3% ansiedad minima y ninguno ansiedad severa ni ansiedad maxima (18).

Asi como, Pérez quien mostré el 54% tiene una ansiedad dentro de la normalidad (20).

En esta misma linea, Vallejos encontré que la mayoria de los enfermeros y médicos
presentaron niveles bajos de ansiedad, mientras que Gamarra y Pejerrey observaron que el
46.5% no tenia ansiedad, el 24.8% tenia ansiedad leve, el 21.8% moderada, y el 6.9% grave
(24, 25).

Dentro del contexto de niveles de rendimiento laboral regulares y buenos, se encuentran
investigaciones similares, como el estudio de Pérez que reportd una calificacion de buen
rendimiento del 55%, un rendimiento regular del 28%, un rendimiento excelente del 14% y
un rendimiento deficiente del 3% (20). Del mismo modo, se asemeja al estudio de Enriquez
y Miranda, que revel6 que el 53,3% de rendimiento laboral se situd en un nivel intermedio,
impactando en areas como responsabilidad, iniciativa, oportunidad, confiabilidad y

cumplimiento de normas (21).

Durante la pandemia, se encontrd una relacion significativa entre la ansiedad y el desempefio
laboral del personal de salud en varias dimensiones. La correlacion mas fuerte y negativa se
dio entre ansiedad y "relaciones humanas" (rho=-0,551; p=0,000), mientras que las
correlaciones con "calidad de trabajo,” "iniciativa,” y "logro de metas" también fueron

significativas. Estos hallazgos no coinciden con los resultados de nuestro estudio.

La calidad de trabajo se relacionan al enfocarse en cémo la ansiedad puede influir en la
calidad de trabajo percibida por los trabajadores, ya que la ansiedad puede afectar la
satisfaccion laboral, el ambiente de trabajo y las relaciones interpersonales, lo que a su vez
puede tener un impacto en la percepcion general de los empleados sobre la calidad de su
trabajo (57). Estos dos aspectos estan interconectados, ya que la ansiedad puede afectar
negativamente la calidad de trabajo y, a su vez, una baja calidad de trabajo puede contribuir

a la aparicion o exacerbacion de la ansiedad en los trabajadores del personal de salud.

La ansiedad puede actuar como un motivador para que los empleados tomen la iniciativa y
se esfuercen por superar los desafios laborales. La ansiedad puede generar una sensacion de
urgencia y una mayor atencion a los detalles, lo que puede impulsar a los empleados a tomar
la iniciativa y buscar soluciones creativas para cumplir con sus responsabilidades laborales
(58). Por otro lado, la ansiedad también puede tener un efecto negativo en la iniciativa

laboral, los altos niveles de ansiedad pueden generar miedo al fracaso, dudas sobre las
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propias habilidades y una mayor aversion al riesgo. Esto puede llevar a una disminucién en

la iniciativa y la disposicion para asumir nuevas responsabilidades o desafios laborales.

Del mismo modo, es fundamental reconocer y abordar los efectos de la ansiedad en las
relaciones humanas en el entorno laboral de los trabajadores de la salud durante la pandemia.
Esto implica brindar apoyo emocional, promover la comunicacion abierta y efectiva,
fomentar la resiliencia y proporcionar recursos para el manejo del estrés. Al fortalecer las
relaciones humanas y abordar la ansiedad, se puede mejorar el bienestar de los trabajadores

de la salud y, a su vez, su desempefio laboral en estos tiempos desafiantes (59).

Asi como, en tiempos de pandemia, la ansiedad puede dificultar el establecimiento y la
consecucion de metas laborales. Los altos niveles de estrés y preocupacion pueden generar
distracciones, indecision y falta de claridad en los objetivos (60). Ademas, la ansiedad puede
afectar la capacidad de planificacidn y organizacién, lo que puede dificultar el progreso hacia

las metas establecidas.

Respectivamente, la aplicacion de la teoria bifactorial de Mowrer, en personal de salud, esta
teoria puede ser relevante para comprender y abordar la ansiedad que experimentan en su
trabajo. EI entorno de atencion médica a menudo implica situaciones estresantes y
amenazantes, como la exposicion a enfermedades graves, la toma de decisiones dificiles y
la presion de tiempo. Estas situaciones pueden desencadenar respuestas de ansiedad en el

personal de salud (27).

Dentro de las limitaciones de estudio, se evidencid la falta de estudios previos en esta area
especifica. Dado que la pandemia es un evento sin precedentes, existe una escasez de
investigaciones que se hayan centrado especificamente en la ansiedad y el desempefio
laboral del personal de salud en situaciones similares. Esto dificulta la comparacién de los
resultados obtenidos en este estudio con estudios anteriores y limita la comprension general
de este fendmeno. Para abordar esta limitacion, se podrian llevar a cabo mas investigaciones
en todo el mundo y en Perd, particularmente en Ferrefiafe, para obtener una imagen mas
completa y representativa de los efectos de la pandemia en el personal de salud. Estos
estudios adicionales podrian proporcionar datos adicionales y permitir una comparacion mas
precisa de los resultados, lo que contribuiria a una mejor comprension de la relacion entre la

ansiedad y el desempefio laboral durante la pandemia.
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IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Se determinG una relacion inversa y significativa entre la ansiedad y el desempefio

laboral (rho = -0,626; p = 0,000).

. Se puede afirmar que los niveles de ansiedad media estan presentes en un 51,1%,

mientras que un porcentaje considerable de 48,9% experimento un nivel alto de ansiedad.

. Se identifico que el 53,2% del personal de salud reporté un nivel alto de ansiedad en
sintomas negativos, mientras que el 44,7% reporté un nivel medio y el 2,1% un nivel
bajo. En sintomas positivos, el 38,3% tuvo un nivel alto de ansiedad, el 59,6% un nivel

medio y el 2,1% un nivel bajo.

. Se puede afirmar que el desempefio laboral del personal de salud vario, con un 10,6%

reportando un desempefio deficiente, un 42,6% regular y un 46,8% bueno.

. Se puede afirmar que la mayoria del personal de salud mostré un desempefio aceptable
en calidad de trabajo, actitud proactiva y cumplimiento de metas durante la pandemia,
con un 42,6% reportando un buen desempefio en calidad de trabajo, 61,7% en iniciativa,

48,9% en relaciones humanas y 68,1% en logros de metas.

. Seidentificd unarelacién inversay significativa entre la ansiedad y el desempefio laboral
en la dimension de calidad de trabajo (rho =-0,461; p = 0,001).

. Se identificd unarelacién inversay significativa entre la ansiedad y el desempefio laboral

en la dimension de iniciativa (rho = -0,511; p = 0,000).

. Seidentificd unarelacién inversa y significativa entre la ansiedad y el desempefio laboral

en la dimension de relaciones humanas (rho = 0,551; p = 0,000).

. Seidentifico unarelacién inversay significativa entre la ansiedad y el desempefio laboral

en la dimension de logros de metas (rho = -0,521; p = 0,000).

Recomendaciones

1. A la Universidad Sefior de Sipan, establecer un programa de colaboracion

interdisciplinaria entre las facultades de Psicologia, Medicina y Educacion para

desarrollar e implementar estrategias integrales de apoyo emocional y capacitacion para
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el personal de salud.

A la Escuela de Posgrado, organizar seminarios virtuales y cursos especializados sobre
manejo del estrés y bienestar emocional dirigidos especificamente a profesionales de la

salud que trabajan en entornos de alta presion y/o areas criticas.

A la carrera de enfermeria, desarrollar un programa de mentoria entre profesionales de
enfermeria experimentados y recién graduados que estén trabajando en éreas criticas del

Hospital Referencial de Ferrefafe.

A la direccién del Hospital Referencial de Ferrefiafe, asegurar la disponibilidad de
recursos de proteccion personal para el personal de salud, como mascarillas, guantes y

batas, para reducir la ansiedad relacionada con la exposicién a la covid-19.

Al departamento de recursos humanos, establecer medidas para reducir la carga de
trabajo del personal de salud, como la contratacion de personal adicional o la

reorganizacion de turnos, para reducir la ansiedad relacionada con la sobrecarga laboral.

A los jefes de servicio, promover un ambiente de trabajo positivo y solidario, fomentando
la colaboracion y el apoyo entre el personal de salud para reducir la ansiedad relacionada

con la incertidumbre y el miedo.

Al departamento de comunicacion del hospital, debe ofrecer informacion precisa y
actualizada sobre la covid-19 y las medidas de prevencion y tratamiento, con el objetivo

de disminuir la ansiedad derivada de la falta de informacion.

Al departamento de enfermeria, proporcionar capacitacion en manejo del estres,
ansiedad y técnicas de autocuidado, para apoyar su bienestar emocional y mantener un

buen desempefio laboral durante la pandemia.

Al departamento de tecnologia de la informacion del hospital, proporcionar recursos y
herramientas para el teletrabajo y la atencion virtual, para reducir la ansiedad relacionada

con la exposicién a la covid-19 en el hospital.
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AnNexos

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Ansiedad y Desempefio Laboral del personal de salud durante pandemia covid — 19 en Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

Formulacion del Problema

Objetivos

Técnicas e instrumentos

¢Cual es la relacion entre la
ansiedad 'y  desempefio
laboral del personal de salud
durante pandemia covid-19
en el Hospital Referencial
Ferrefiafe Region
Lambayeque?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la ansiedad y desempefio laboral del
personal de salud durante pandemia covid-19 en el Hospital Referencial
Ferrefiafe Region Lambayeque.

Objetivos Especificos:

Determinar la relacién entre la ansiedad y desempefio laboral en su
dimension calidad de trabajo del personal de salud durante
pandemia covid-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Regidn
Lambayeque.

Determinar la relacion entre la ansiedad y desempefio laboral en su
dimensién iniciativa del personal de salud durante pandemia covid-
19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

Determinar la relacién entre la ansiedad y desempefio laboral en su
dimensién relaciones humanas del personal de salud durante
pandemia covid-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Region
Lambayeque.

Determinar la relacion entre la ansiedad y desempefio laboral en su
dimensién logros de metas del personal de salud durante pandemia
covid-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe Region Lambayeque.

Técnicas:
La encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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Tipo y disefio de la
investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Basico
Cuantitativo
Transversal

No experimental
Nivel correlacional

O1: Ansiedad

MMuestra / [

r Correlacién de vanables

\ Oz Desempefio laboral

Donde:

M = Muestra

O1 = Observacion de la
variable 1

02 = Observacion de la
variable 2

r = Correlacién de dichas
variables

PObIaClén Muestra _\/ariable B Dimensiones
independiente
— Sintomas
positivos
Ansiedad .
— Sintomas
negativos
El tamafio de la poblacién
finita estuvo integrado Variable Di _
por 106 trabajadores del dependiente Imensiones
F:t:(i?gs;n de seanlud qllcj)i En este estudio la muestra fue integrada
diferentes servicios del | PO" 47 trabajadores. _
area  asistencial  del — Calidad de
Hospital Referencial trabajo
Despero |~ e
laboral -
humanas
— Logros de
metas
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Anexo 02: Operacionalizacion de las variables

Variables de Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | items Instrum Valor Tipode | EscalaDe
estudio Conceptual | Operacional ento Final variable | Medicién
Segln e Calmado .
Pelissolo, la e Seguro Baja:
ansiedad es e Cémodo 10-20
una e Descansa 10 puntos
emocion do ) _
comin y Sintomas e Confortab | &MS Media: :
trivial que pOS|t|VOS le (1,2,3,4 21-30 Ordinal
puede e« Confiado ,5,6,7,8 puntos
convertirse | Se midi6 « Relajado 9,10) |
en algo mediante o Satisfech Alta:
patolégico | unaescala 31-40
en dos de ansiedad, 0 puntos
Variable situaciones: | teniendo en * Alegre . 1. Nada
. . i Cuestion 2. Algo
independiente: como cuenta sus e Tenso ario 3 Bastante
sintoma en | dimensiones e Contraria Baja: 4' Mucho
Ansiedad la mayoria | :sintomas do 10 - 20 '
de los pqsitivos y e Alterado 10 puntos
trastornos sintomas e Preocupa | ftems
psiquiatrico | negativos. ) do (11,12 Media:
S. 0 COMo Sintomas . e .
: . e Angustia | 13,141 21 -30 Ordinal
_oun negativos do 5,16,17 puntos
dlagno,s'glco e Nervioso | ,18,19,
espe)ﬁcllcl:;co e Desazoga | 20) Alta:
trastornos . doo . ?;:’)llmtéctg
de ansiedad prlmldo
(35). e Triste
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Aturdido

Bautista, D.ef|C|ente
) :8-19
Cienfuegos untos
y Aquilar, Organiza P
se refieren a cion 8 items .
las acciones Calidad de Proactivi | (L, 2, 3, Regular: .
. 20-29 Ordinal
y conductas trabajo dad 4,5, 6,
puntos
de los - Comprom | 7, 8)
trabajadores Se _m|d|o iSO
al cumolir mediante un Bueno:
susp cuestionario 30-40
responsabili | SO escala puntos
dages en el de Likert, Deficiente 1. Nunca
Variable trabaio. Es teniendo en Ideas :6-14 2. Casi
dependiente: 0. cuenta sus innovador . puntos nunca
la medida - . Cuestion
dimensiones as . . 3. Aveces
~ de la o ., | 6items ario ) :
Desempefio - : calidad de Aceptacio Regular: 4. Casi
efectividad . .. (9, 10, . g
laboral SN trabajo, Iniciativa nal 15-22 Ordinal siempre
y eficiencia iniciativa cambio 11,12, untos 5. Siempre
con la que . ) 13, 14) P ' P
un relaciones Manejo
humanas y de Bueno:
empleado logros de fli 23-30
realiza sus g contlictos
metas. puntos
tareas y Deficiente
contribuye Relacione :6-14
al logro de s 6 items ' untos
los Relaciones cordiales (15, 16, P Ordinal
objetivos humanas B 17, 18, Reaular:
organizacio uen 19, 20) 15g_ 22'
nales (52). trato
puntos
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Informaci

Bueno:
23-30
puntos

on al

cliente

Programa | 7 items

cion (21, 22
L d _ .22,
m%%;gs ° Acatamie | 23, 24,

nto de 25, 26,

normas 27)

Deficiente
1 7-16
puntos

Regular:
17 - 26
puntos

Bueno:
27 - 35
puntos

Ordinal




Anexo 03: Célculo de la muestra
Al ser una poblacidn finita, con variable de tipo cualitativa, se utilizo:

B NZ2?PQ
~ (N —1)e2+Z%2PQ

n

B 106 * 1.962 % 0.5 * 0.5
~ (106 — 1)0.052 + 1.962 * 0.5 % 0.5

n

n = 83 personal de salud

Como el factor de correccion fue mayor del 5% se aplico:

Reemplazando el valor de n=83 en la formula de f. = 83/106 = 0,78 por lo cual es mayor a

0,05 (5%), se aplica la segunda férmula obteniéndose como muestra final:

83

Ny =
1+m

n o = 47 personal de salud
Donde:

no = corresponde al tamario de la muestra final, si exceda el 5%
n = Tamafio de la muestra precedente

N = 73 profesionales de enfermeria

Z = 1,96 (con 95% de confianza y nivel de significancia 0,05)
e = Margen de error (0.05)

P = Probabilidad de ocurrencia= 0,50

Q = Probabilidad de no ocurrencia= 0,50
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Anexo 04: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: Determinar el nivel de ANSIEDAD y DESEMPENO LABORAL del personal
de salud durante pandemia covid-19 en Hospital Referencial de Ferrefiafe.

INSTRUCCION: A continuacion, se detalla una serie de preguntas, por favor lea
detenidamente antes de responder. Marque con una X en el espacio de la derecha la opcion
que de acuerdo a su opinion sea la correcta. En caso de cualquier duda preguntar a la
investigadora.

I. DATOS GENERALES:
Sexo:F() M()

Grupo ocupacional:

Servicio:

II. VARIABLE ANSIEDAD:

1 2 3 4

N° | Items (Nada) | (Algo) | (Bastante) | (Mucho)

Sintomas positivos

1 Me siento calmado

2 Me siento seguro

3 Me siento comodo

4 Me siento descansado

5 Me siento confortable

6 Tengo confianza en mi mismo

7 Estoy relajado

8 Me siento satisfecho

9 Me siento alegre

10 | En este momento me siento bien

Sintomas negativos

11 | Estoy tenso

12 | Estoy contrariado

13 | Me siento alterado

14 | Estoy preocupado

15 | Me siento angustiado
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16 | Me siento nervioso

17 | Estoy desasosegado

18 | Me siento muy “atado” (oprimido)

19 | Me encuentro muy triste

20 | Me siento aturdido y sobre excitado

. VARIABLE DESEMPENO LABORAL.:
1 2 3 4 5
N° | Items (Nunca) (Casi (A Casi (Siempre)
nunca) veces) siempre) P

Calidad de trabajo
Muestra una adecuada organizacién en un area de

1 trabajo, acorde con las expectativas segun su
puesto.

5 Cumple tareas, procesos y productos en el tiempo
establecido e incluso antes.

3 Maneja adecuadamente los imprevistos de su
area o0 unidad que pueden afectar su desempefio.

4 Se muestra proactivo ante las dificultades dentro
del &rea de trabajo
Da a conocer al jefe inmediato sus propuestas

5 para mejorar las deficiencias institucionales para
el logro del desempefio.

6 Evita errores en el trabajo

7 No requiere supervision frecuente.

8 Realiza con  facilidad las  funciones
encomendadas. Muestra compromiso.

Iniciativa

9 Muestra ideas innovadoras para mejorar los
procesos.

10 Sus propuestas originan acciones innovadoras en
el desempefio laboral

11 | Se muestra asequible al cambio.
Asume las causas y consecuencias de su toma de

12 | decisiones, segun el grado de responsabilidad de
Su puesto.

13 Establece nuevas estrategias para resolver de
manera asertiva las tareas de su puesto.

14 | Tiene capacidad de resolucion de problemas.

Relaciones humanas

15 Establece relaciones de trabajo cordiales y
respetuosas con sus comparieros de trabajo
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Explica sus decisiones y lineas de pensamiento

16 | con las personas que trabaja de manera clara y
exhaustiva.

17 Muestra actitud positiva para integrarse al equipo
de trabajo.

18 Muestra disponibilidad y apertura para atender a
los usuarios.

19 Maneja valores y principios al escuchar a las
demas personas sin hacer diferencias

20 Brinda informacién necesaria y oportuna a los

usuarios.

Logros de metas

21 | Planifica sus actividades con mucha capacidad.

22 Maneja racionalmente los recursos asignados

23 | Cumple con un producto adecuado de trabajo.
Cumple con las normas generales y especificas

24 | de la institucion, (ROF), procedimientos,
instructivos y otros

25 Hace uso de los indicadores establecidos por el
MINSA u otro sector del cual dependa su trabajo.

26 Se muestra proactivo para el cumplimiento de
metas en el tiempo programado.

27 | Se preocupa por alcanzar las metas.

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 05: Validacion y confiabilidad de instrumentos

Validacion

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE LA ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER

(IDARE).
N® | DIMENSIONES/ITEMS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
ANSIEDAD
DIMENSION 13 ,
SINTOMAS POSITIVOS 51 NO 51 NO SI NO
1 | Me siento calmado x x x
2 | Me siento seguro x x x
3 | Me siento codmodo x x x
4 | Me siento descansado x x X
5 | Me siento confortable x x x
Tengo confianza en mi
6 L x x X
mismo
7 | Estoy relajado x x x
8 | Me siento satisfecho x x x
9 | Me siento alegre x x x
En este momento me
10 . . x x X
slento bien
DIMENSION 2: ,
SINTOMAS NEGATIVOS SI NO SI NO SI NO
11 | Estoy tenso X X ¥
12 | Estoy contrariado x x x
13 | Me siento alterado x x x
14 | Estoy preocupado X X ¥
15 | Me siento angustiado X X X
16 | Me siento nervioso x x x
17 | Estoy desasosegado X X X
18 Me siento muy “atado™
{oprimido} x x x
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19 | Me encuentro muy triste X
20 Me siento aturdido y x
sobre excitado
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable | ]
Apellido y Nombre del Juez Validador.
Dr. / Mg. DORYS MARIZA VILLEGAS MERA DNI: 17449498
Especialidad del validador: CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO.
17, de AGOSTO del 2021

"Pertinencia: El flem carmesponde al concepto lednes formulada.

*Relevanciaz El item es apropiado para representar al componente o dimenssin especifica del constructor.

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciada del iem, es conciso, exaclo ¥ direclo

Mota: suficiente, se dice suliciente cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE EL CUESTIONARIOQ DE DESEMPENQ LABORAL.

NU

DIMENSIONES/ITEMS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

DESEMPENQ LABORAL

DIMENSION 1:
CALIDAD DE TRABAJIO

S

NO

S

NO

51

NO

Muestra una adecuada
organizacion en un drca
de trabajo, acordz con las
expectativas segin su
puesto.

Cumple tareas, procesos y
productos en el tiempo
establecido e incluso
antes.

Mangja adecuadamente
los imprevistos de su drea
o unidad que pueden
afectar su desempeiio.

Se muestra proactivo ante
las dificultades dentro del
area de trabajo

Da a conocer al jefe
inmediato sus propuestas
para mejorar las
deficiencias
institucionales para el
logro del desempefio.

Evita errores en el trabajo

Mo requiere supervision
frecuente.

Realiza con facilidad las
funciones encomendadas.
Muestra compromiso.

DIMENSION 2:
INICIATIVA

sl

NO

sl

NO

51

NO

Muestra ideas
innovadoras para mejorar
los procesos.

Sus propucstas originan
acciones innovadoras en
€l desempefio laboral

Se muestra asequible al
cambio.




Asume las causas y
consecuencias de su toma
de decisiones, seglin el
grado de responsabilidad
de su puesto.

Establece nuevas
estrategias para resolver
de manera asertiva las
tareas de su puesto.

Tiene capacidad de
resolucidn de problemas.

DIMENSION 3:
RELACIONES
HUMANAS

SI

NO

S

NO

NO

Establece relaciones de
trabajo cordiales v
respetuosas Com sus
compaficros de trabajo.

Explica sus decisiones y
lineas de pensamiento con
las personas que trabaja
de manera clara y
exhaustiva.

17

Muestra actitud positiva
para integrarse al equipo
de trabajo.

Muestra disponibilidad v
apertura para atender a los
Usuarios.

Maneja valores y
principios al escuchar a
las demas personas sin
hacer diferencias.

20

Brinda informacidn
necesaria y oportuna a los
USUATIOS.

DIMENSION 4: LOGROS
DE METAS

S

NO

1)

NO

NO

21

Planifica sus actividades
con mucha capacidad.

22

Maneja racionalmente los
recursos asignados

23

Cumple con un producto
adecuado de trabajo.

24

Cumple con las normas
generales y especificas de
la institucion, (ROF),
procedimientos,
instructivos ¥ otros
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Hace uso de los
indicadores establecidos
25 | por el MINSA u otro X X X
sector del cual dependa su
trabajo.

Se muestra proactivo para
26 | el cumplimiento de metas X X X
en el tiempo programado.

Se preocupa por alcanzar X X X

27 las metas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable despues de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellido ¥y Nombre del Juez Validador.
Dr. / Mg. DORYS MARIZA VILLEGAS MERA DNI: 17449498
Especialidad del validador: CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
17, de AGOSTO del 2021

"Pertinencia: El flem comesponde al concepto tednco formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensson especilica del constructor
'Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del fbem, es conciso, exacto ¥ dinsclo

Mota suficiente, se dice suficiente coando los ilems planteadas son suficientes para medic la dimensiédn.

QWA e ST e S
- Lic. Enfermeria
CER 176T1

Firma del Experto Informante.
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oo .
* PERU

Ministerio de Educacion

Direccidn de Documentacicn e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TiTULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a traves del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

MNombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
MNombre

Rector

Secretario General

Decano

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicion
Resolucion/Acta
Diploma

Fecha Matricula
Fecha Egreso

CODIGO VIRTUAL 0001394222

VILLEGAS MERA
DORYS MARIZA
DNI

17449498

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
DANILO MARCIAL ESCOBAR GUTIERREZ
JAVIER SORIANO DIAZ DIAZ

JORGE MAX MUNDACA MONJA

MAESTRO

MAESTRO CON MENCION EN: GERENCIA EN SERVICIOS
DE SALUD

21/05/21
172-2021-CU-UDCH
PG00D162
01/03/2013
28/02/2015

Fecha de emision de la constancia:
04 de Agosto de 2023

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

Esla constancia puede ser verficada en al sitio web de la Superinlandencia Nacional de Educacidn Superor Universitaria - Sunedu
{www.sunedu gob.pa), utilizando lectora de codigos o teléfono calular enfocando al codige QR. El celular debe posear un software gratuito
descargado desde inlarmat.

Documento electrdnico emitido en el manco de la Ley N* Ley N® 27269 — Ley de Firmas y Cerificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supramo N* 052-2008-PCM.

{*) El presenta documenio deja constancia dnicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N* 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Perd / (511) 500-3830
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE LA ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER

(IDARE).
N® | DIMENSIONES/ITEMS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
ANSIEDAD
.:'] il;ﬁ;ﬁﬂmpgml"n’us S NO S NG SI NO

1 | Me siento calmado X X X

2 | Me siento seguro X X X

3 | Me siento comodo X X X

4 | Me siento descansado X X X

5 | Me siento confortable X X X

6 ;u.:i:ﬁ::cmﬁanza en mi X X x

7 | Estoy relajado X X X

8 | Me siento satisfecho X X X

9 | Me siento alegre X X X

5[;] il:ErE?_;:ﬂﬁﬁzr::tmm'ﬂs S1 NO S1 NO S1 NO

11 | Estoy tenso X X X

12 | Estoy contrariado X X X

13 | Me siento alterado X X X

14 | Estoy preocupado X X X

15 | Me siento angustiado X X X

16 | Me siento nervioso X X X

17 | Estoy desasosegado X X X

18 E.:;;i:l?és}muy “atado™ . X x
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19 | Me encuentro muy triste X x X

Me siento aturdido y

20 sobre excitado

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellido y Nombre del Juez Validador.
Dr. / Mg. NORA MILAGROS GUTIERREZ SALAZAR DNI: 44713743

Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

19 deAGOSTO del 2021.

"Pertinencia: El flem comesponde al concepto tedrco formuladoa.

“Relevancia: El item es apropiado par representar al compomente o dimensidn especifica del construcior.

I laridad: Se entiende sin difieul ad a|g|.|nu. el enunciada del 1em, 3 concisa, exacio ¥ directa

Mota: suficienie, se dice suficiente nando los itemis planteades son sulicientes para medir la dinensiin.

Hihgu:us u.teuez lazar
B SEROIOS BE SALUD
AAT13743

Firma del Experto Informante.

74



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE EL CUESTIONARIO DEL DESEMPENO LABORAL.

NU

DIMENSIONES/ITEMS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

DESEMPENO LABORAL

DIMENSION 1:
CALIDAD DE TRABAJIO

51

NO

51

NO

Muestra una adecuada
organizacin en un drea
de trabajo, acorde con las
expectativas segin su
puesto.

Cumple tareas, procesos y
productos en el tiempo
establecido e incluso
antes.

Maneja adecuadamente
los imprevistos de su drea
o unidad que pueden
afectar su desempeiio.

Se muestra proactivo ante
las dificultades dentro del

frea de trabajo

Da a conocer al jefe
inmediato sus propuestas
para mejorar las
deficiencias
institucionales para el
logro del desempefio.

Evita errores en el trabajo

Mo requiere supervision
frecuente.

Realiza con facilidad las
funciones encomendadas.
Muestra compromiso.

DIMENSION 2:
INICIATIVA

51

NO

51

NO

Muestra ideas
innovadoras para mejorar
los procesos.

Sus propuestas originan
acciones innovadoras en
el desempefio laboral

Se muestra asequible al
cambio.
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Asume las causas y
consecuencias de su toma
de decisiones, segin el
grado de responsabilidad
de su puesto.

Establece nuevas
estrategias para resolver
de manera asertiva las
tareas de su puesto.

Tiene capacidad de
resolucién de problemas.

DIMENSION 3:
RELACIONES
HUMANAS

51

NO

51

NO

NO

Establece relaciones de
trabajo cordiales ¥
respetuosas con sus
compafieros de trabajo.

Explica sus decisiones y
lineas de pensamiento con
las personas que trabaja
de manera clara y
exhaustiva.

17

Muestra actitud positiva
para integrarse al equipo
de trabajo.

Muestra disponibilidad y
apertura para atender a los
USUATIos.

Maneja valores y
principios al escuchar a
las demfs personas sin
hacer diferencias.

20

Brinda informacidn
necesaria y oportuna a los
USUArios.

DIMENSION 4: LOGROS
DE METAS

51

NO

51

NO

NO

21

Planifica sus actividades
con mucha capacidad.

22

Maneja racionalmente los
recursos asignados

23

Cumple con un producto
adecuado de trabajo.

24

Cumple con las normas
generales y especificas de
la institucién, (ROF),
procedimientos,
instructivos y otros
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Hace uso de los
indicadores establecidos
25 | por el MINSA u otro X X X
sector del cual dependa su
trabajo.

Se muestra proactivo para
26 | el cumplimiento de metas X X X
en el tiempo programado.

Se preocupa por alcanzar X x x

27 las metas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 81 HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]
Apellido ¥ Mombre del Juez Validador.
Dr. / Mg NORA MILAGROS GUTIERREZ SALAZAR DNI: 44713743
Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
19 deAGOSTO del 2021.

"Pertinencia: El flem comesponde al comcepto tedneo formulada.

“Relevancia: El itemn es apmpiadn parid represenlar al eomponenke o dimensain L"spuci.['lm del constructor
IClaridad: Se entiende sin dificuliad alguma el enunciado del iem, es coneisa, exacto ¥ directo

Mota: suficienie, se dice suficiente enando Lok ilems planteados son suficienties para medir la dimensidn.

e
Milagros Gutierrez Salazar

NACISEER B GEYN DE SERVICI DE SALUD
L AAT13TAS

Firma del Experto Informante.
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.
ﬁ pER[j Ministerio de Educacion

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

MNombres

Tipe de Documento de Identidad
MNumero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
MNombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicicn
Resolucion/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

CODIGO VIRTUAL 0001463037

Direccion de Documentacion e
Infarmacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a traves del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

GUTIERREZ SALAZAR
NORA MILAGROS DE MARIA
DNI

44713743

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
121118

0378-2018-UCV

052-046548

28/02/2017

12/08/2018

Fecha de emision de la constancia:
22 de Setiembre de 2023

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria - Sunedu

Esla constancia puade ser verificada en el sitio web de la Superiniendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
{www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o leléfono celular enfocando al codigo QR. El calular debe poseer un software gratuito
descargado desde inlernet.

Documento electrdnico emitido en el marco de la Ley N* Ley N* 27260 — Ley da Firmas y Cerificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decrato Supramo N* 052-2008-PCM.

{*) El presente documento deja constancia Gnicamente del registro del Grado o Titulo que se sefialka.

Calla Aldabas N* 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Sunco - Lima - Pard / (511) 500-3830
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE LA ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER

(IDARE).
N? | DIMENSIONES/ITEMS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
ANSIEDAD
DIMENSION 1: .
SINTOMAS POSITIVOS S NO S NO SI NO
1 | Me siento calmado X X X
2 | Me siento seguro X X X
3 | Me siento comodo X X X
4 | Me siento descansado X X X
5 | Me siento confortable X X X
Tengo confianza en mi
6 L X X X
mismo
7 | Estoy relajado X X X
& | Me siento satisfecho X X X
9 | Me siento alegre X X X
10 E:n este !'numcnto me X X X
slento bicn
DIMENSION 2: .
SINTOMAS NEGATIVOS S NO S NO SI NO
11 | Estoy tenso X X X
12 | Estoy contrariado X X X
13 | Me siento alterado X X X
14 | Estoy preocupado X X X
15 | Me siento anpustiado X X X
16 | Me siento nervioso X X X
17 | Estoy desasoscgado X X X
Me siento muy “atado™
18 | (oprimido) X X X
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19 | Me encuentro muy triste X X X

Me siento aturdido y X X x

20 sobre excitado

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellido y Nombre del Juez Validador.
Dr. / Mg. FLOR BRAVO BALAREZOD DNI: 06190738

Especialidad del validador: MAGISTER
19 de agosto del 2021.

"Pertinencia: El flem cormesponde al concepto tedneo formulado.

*Relevamcia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructor.
IClaridad: Se entiende sin dificuliad alzina el enunciade del flem, e3 concisa, exacio v dirncelo

MNota: suficiente, se dice suliciente coando los itenis planteados son sulicientes para medir la dioensidn.

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE LA ESCALA DEL DESEMPENO LABORAL.

h’ﬂ

DIMENSIONES/ATEMS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

DESEMPEND LABORAL

DIMENSION 1z
CALIDAD DE TRABAIO

51

Ny

1|

Ny

51 N

hMuestra una adecuada
otganizacidn en un drea
de trabajo, acorde con las
expectativas seglin su
puesto.

X

Cumple tareas, procesos y
productos en el tiempo
establecido e incluso
anfes.

X

Maneja adecnadamente
los imprevistos de su drea
o unidad que pueden
afectar su desempefic.

X

Se muestra proactivo ante
las dificultades dentro del
direa de trabajo

X

Da a conocer al jefe
inmediate sus propuestas
para mejorar las
deficiencias
institucionales para el
logro del desempedio.

X

Evita errores en el trabajo

X

No requiers supervisidn
frecuente.

X

Realiza con facilidad las
funciones encomendadas.
Muestra compromiso.

DIMENSION 2:
INICTATIVA

51

N

&1

N0

51 Ll

Muestra ideas
innovadoras para mejorar
los procesos.

X

10

Sus propuesias originan
acciones innovadoras en
el desemperio laboral

X

11

Se muestra asequible al
cambio.

X
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12

Asume las causas y
consecuencias de su toma
de decisiones, segiin el
gtado de responsabilidad
de su puesto.

X

13

Establece nuevas
estrategias para resolver
de manera asertiva las
tareas de su puesto.

X

14

Tiene capacidad de
resolucidn de problemas.

DIMENSION 31
RELACIONES
HUMANAS

51

MO

b1 |

MO

MO

15

Establece relaciones de
trabajo cordiales y
respetuosas con sus
compafieros de trabajo.

X

16

Explica sus decisiones y
lineas de pensamiento con
las personas que trabaja
de manera clara y
exhaustiva.

X

17

Muestra actitud positiva

para integrarse al equipo
de trabajo.

X

18

Muestra disponibilidad y
apertura para atender a los
usuarios.

X

19

Mareja valores y
principios al escuchar a
las demds personas sin
hacer diferencias.

X

20

Brinda informacion
necesaria y oportuna a log
USUArios,

X

DIMENSION 4: LOGROS
DE METAS

sl

MO

bt |

MO

MO

21

Planifica sus actividades
con mucha capacidad.

X

22

Maneja racionalmente los
recursos asignados

X

23

Cumple con un producto
adecuado de trabajo.

X

24

Cumple con las normas
generales y especificas de
la institucion, {ROF),
procedimientos,
instructivos y otros

X
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Hace uso de los
indicadores establecidos
25 | por el MINSA u otro X X X
sector del cual dependa su
trabajo.

Se muestra proactivo para
26 | el cumplimiento de metas X X X

en el tiempo programado.

47 | Se preocupa por alcanzar

las metas.

Observaciones (precisar s hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellido y Nombre del Juez Validador.
Dr. / Mg FLOR. BEAVO BALAREZO DNMI: O6190738

Especialidad del validador: MAGISTER

19 de Agossto del 2021.

"Pertinencia: [l item comesponde al concepto keérico fomrmlado.

*Relevancia: Il iem es apropiadio pam rep al & e o i win especifica del

Wlaridad: Se entiende sin dificwlind alguna €] enunciade del item, e concise, oacto y direcie

Mota: suficiente, w dice suficiente cunndao los ftems planteados son soficients pars medir by dimensiine

Firma del Experto [nformante.
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# * = Direccion de Documentacion e
» o - Superintendencia Nacional de Informacian Universitaria s
J PERU | Ministerio de Educacion |gqy,cacisn Superior Universitaria | o macion Universitaria y
| Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccion de Documentacidn e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutive de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Macional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos BRAVO BALAREZO

MNombres FLOR DE MARIA

Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 06190738

INFORMACION DE LA INSTITUCION

MNombre UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN S.A.C.

Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
Secretario General BARTUREN MONDRAGON ELIANA MARITZA
Decano BARANDIARAN GAMARRA JOSE MANUEL
INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO

Denominacion MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Fecha de Expedicion 11/06/15

Resolucién/Acta 0427-2015/USS

Diploma A01855036

Fecha Matricula Sin informacion (****)

Fecha Egreso Sin informacion (****)

Fecha de emision de la constancia:
[ ] 23 de Setiembre de 2023

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacidn
CODIGO VIRTUAL 0001463706 Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacidn Superior Universitaria - Sunedu
{www sunedu gob.pa), utilizando lectora de cidigos o teldfono celular enfocando al cddigo QR. El calular debe posear un software gratuito
descargado desda inlernat.

Documento electrdnico emitido en el marco de la Ley N® Ley N® 27269 — Ley de Firmas y Cerificados Digitales, y su Reglamento
aprobado madiants Decreto Supramo N* 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia dnicamente dal registro del Grado o Titulo que se sefialka.

{*****} La falla de informacién de este campo, no involucra por si misma un ermor o la invalidez de la inscripcion del grado yo titulo, puesto
que, a la fecha de su registro, no era obligatorio declarar dicha informacion. Sin perjuicio de lo sefialado, de requerir mayor detalle, pusde
contactamos a nuestra central telefdnica: 01 500 3830, de lunes a viernes, de 08:30 a.m. a 4:30 p.m.

Calle Aldabas N* 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pert / (511) 500-3930



Confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad de Ansiedad

Fuente: SPSS vs 23.

Alfa de Cronbach

Nro. de elementos

0,968

20

Estadisticos de fiabilidad de Desempefio Laboral

Fuente: SPSS vs 23.

Alfa de Cronbach

Nro. de elementos

0,971

27
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Anexo 06: Ficha técnica de instrumentos

Cuestionario de la Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger (IDARE)

El instrumento para la recoleccion de datos de la variable ansiedad denominado: “Escala de

Valoracion de la Ansiedad de Spielberger (IDARE)”. (Anexo 4)
Titulado: Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger (IDARE)
Anfo: 2021

Autor: Mufioz Seclen, Carla Lisseth del Socorro

Ambito de Aplicacion: personal de salud que laboraban en los diferentes servicios del area

asistencial del Hospital Referencial Ferrefiafe.
Items: 20
Esta conformado por las siguientes dimensiones:
¢ Dimension sintomas positivos: 10 items (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10)
e Dimension sintomas negativos: 10 items (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20)

Escala valorativa:

Nada (1)

Algo (2)

Bastante (3)

Mucho (4)

El baremo de la clasificacion de la aplicacion del nivel de ansiedad es el siguiente:
e Baja: 20 - 40 puntos
e Media: 41 - 60 puntos

e Alta: 61 - 80 puntos
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Cuestionario del desempefio laboral

El instrumento para la recoleccion de datos de la variable desempefio laboral es el

cuestionario con escala de Likert denominado: “Cuestionario del desempefio laboral”.
Autor: Mufioz Seclen, Carla Lisseth del Socorro

Titulado: Cuestionario del desempefio laboral

Afio: 2021

Ambito de Aplicacion: personal de salud que laboraban en los diferentes servicios del area

asistencial del Hospital Referencial Ferrefiafe.
Items: 27
Esta conformado por las siguientes dimensiones:
e Dimensidn calidad de trabajo: 8 items (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8)
e Dimension iniciativa: 6 items (9, 10, 11, 12, 13, 14)
e Dimensién relaciones humanas: 6 items (15, 16, 17, 18, 19, 20)
e Dimension logros de metas: 7 items (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27)
Escala valorativa:
e Nunca (1)
e Casinunca (2)
e Aveces (3)
e  Casi siempre (4)
e Siempre (5)
El baremo de la clasificacion de la aplicacion del desempefio laboral es el siguiente:
e Deficiente: 27 - 63 puntos
e Regular: 64 — 99 puntos

e Buena: 100 — 135 puntos
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Anexo 07: Evidencias de la investigacion

R, o4

GOBIERNO REGIONAL

DE LAM
GERENCIA REgio, Hih

IAL DE §
LAMBAYEQUE D

- MICRORED FERREf,
ICH L
HOSPITAL I\LFHU.\U_\I DI'HIEH(IH\

Frontis del escenario de la investigacion
HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

e Y YV

Servicio Covid — Triaje
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Servicio Covid — Triaje

Servicio de Hospitalizacion
Orientacion, explicacion y absolucion de preguntas para la firma del consentimiento
informado
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Servicio de Centro quirudrgico
Explicacion para firma del consentimiento informado

Participantes llenando los cuestionarios
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Anexo 08: Carta de autorizacion

BIDE
Dl

Chiclayo, 09 de diciembre del 2021

Quien suscribe:
Sr (a). Miguel David Salazar Calopiiia

Director del Hospital Referencial de Ferreiiafe.

AUTORIZA: Permiso para recojo de

informacién para ejecucion de proyecto de
investigacion

Por el presente, el (la) que suscribe, sefior Miguel David Salazar Calopiiia,
representante legal de Director del Hospital Referencial de Ferrefiafe identificado (a) con
DNI N° 08236272 AUTORIZO a la estudiante: Mufioz Seclén Carla Lisseth del Socorro,
de la Maestria en Gerencia de Servicios de Salud y autor (a) de la investigacion denominada
*"ANSIEDAD Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DURANTE
PANDEMIA COVID — 19 EN HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE REGION
LAMBAYEQUE?”, al uso de dicha informacion tnica y exclusivamente para contribuir a la
elaboracion de investigacién con fines académicos, se solicita, garantice la absoluta

confidencialidad de la informacion recabada.

Atentamente.
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Anexo 09: Aprobacién de informe final

Universidad
Sefor de Sipan

e B B |

ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo, PATRICIA DEL ROCIO CHAVARRY YSLA. quien suscribe como asesor
designado mediante Resolucion de Facultad N° 533-2021/EPGUSS-USS, del proyecto de
investigacion titulado “ANSIEDAD Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE
SALUD DURANTE PANDEMIA COVID - 19 EN HOSPITAL REFERENCIAL
FERRENAFE REGION LAMBAYEQUE?”, desarrollado por la egresada: Mufioz Seclen
Carla Lisseth del Socorro, del programa de estudios de Maestria en Gerencia de
Servicios de Salud, acredito haber revisado, realizado observaciones y recomendaciones

pertinentes, encontrandose expedito para su revision por parte del jurado evaluador.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Pimentel, 24 de noviembre 2023

A | |

\ Cid IJ:G,V-“"I1
\_\ / [|’
Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla Carla Lisseth del Socorro Mufioz Seclen
DNI N° 16658907 DNI N° 43959080
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Anexo 10: Propuesta

Plan de mejora integral para reducir la ansiedad y promover el buen desempefio
laboral del personal de salud del Hospital Referencial de Ferrefiafe durante la
pandemia de covid-19

Aporte de esquema: Dra. Maria Samillan Gonzéles de Carrascal

I. INTRODUCCION

La pandemia de covid-19 ha puesto a prueba la fortaleza emocional y el bienestar del
personal de salud en todo el mundo, y el Hospital Referencial de Ferrefiafe en la Regidn
Lambayeque no ha sido una excepcion. Con la carga de trabajo, la incertidumbre y el miedo
al contagio, es comprensible que muchos profesionales de la salud experimenten niveles
elevados de ansiedad que pueden afectar su desempefio laboral y, en Gltima instancia, la
calidad de la atencién que brindan.

En este contexto, es crucial implementar un plan de mejora integral que aborde tanto las
necesidades fisicas como emocionales del personal de salud. Este plan no solo debe centrarse
en proporcionar herramientas para gestionar la ansiedad, sino también en crear un entorno
de trabajo que promueva el bienestar y la resiliencia.

En los siguientes parrafos, se presentard un plan de mejora disefiado especificamente para el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, que aborda las principales areas de preocupacion y
propone estrategias efectivas para reducir la ansiedad y promover un 6ptimo desempefio

laboral entre el personal de salud durante la pandemia de covid-19.

Il. PROBLEMATICA

La crisis de salud global desencadenada por la pandemia de covid-19 ha impactado
profundamente en el personal de salud del Hospital Referencial de Ferrefiafe, en la Region
Lambayeque. Este personal se enfrenta a una serie de desafios que van mas alla de la carga
de trabajo y el riesgo de contagio. La incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad, la
falta de recursos adecuados, como equipos de proteccion personal suficientes, y la
exposicion constante a situaciones de alto estrés contribuyen a un ambiente laboral tenso y

desafiante.

La ansiedad entre el personal de salud es una preocupacién central que repercute
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negativamente en su bienestar emocional y, en ultima instancia, en su desempefio laboral.
Los sintomas de ansiedad, que van desde preocupaciones persistentes hasta ataques de
panico, pueden interferir con la capacidad del personal para tomar decisiones informadas y
brindar atencién de calidad a los pacientes. Ademas, la falta de apoyo psicoldgico y
estrategias efectivas para gestionar la ansiedad agrava ain mas la situacién, dejando al
personal vulnerable y desprotegido frente a los desafios diarios que enfrentan en la linea del

frente de la lucha contra la pandemia.

La ansiedad y el estrés prolongados pueden tener efectos perjudiciales a largo plazo en la
salud mental y fisica del personal de salud, aumentando el riesgo de agotamiento, depresion
y otros trastornos psicoldgicos. Esto no solo afecta la calidad de vida del personal, sino que
también puede conducir a una disminucion en la calidad de la atencién médica y un aumento
en los errores médicos. En este sentido, es evidente la necesidad urgente de implementar
medidas efectivas para abordar la ansiedad y promover el bienestar del personal de salud en

el Hospital Referencial de Ferrefiafe durante la pandemia de covid-19.

I11.BENEFICIARIOS: 47 trabajadores del personal de salud del Hospital Referencial de

Ferrefiafe.
IV.LUGAR: Hospital Referencial de Ferrefafe.
V. TIEMPO: 3 meses
VI.OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar un plan de mejora integral en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, Region
Lambayeque, destinado a reducir la ansiedad y promover un buen desempefio laboral
entre el personal de salud durante la pandemia de covid-19.

Obijetivos especificos

— Proporcionar apoyo psicologico y emocional al personal de salud del Hospital

Referencial de Ferrenafe.

— Evaluar periddicamente el bienestar emocional y el desempefio laboral del personal de

salud.

— Fomentar la comunicacion abierta y la colaboracidn entre los diferentes departamentos
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y niveles jerarquicos del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

V. PLAN DE ACCION
El plan de mejora se realizara a través de las siguientes etapas:
— Primera Etapa: Sintomas negativos

— Segunda Etapa: Sintomas positivos
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ETAPA ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSOS PARTICIPANTES LUGAR RESPONSABLES
) Encuestas,
Realizar encuestas y entrevistas,
Evaluacion de la | entrevistas para cuestionarios
situacion actual del | identificar niveles de Personal de salud del
personal de salud | ansiedad, estrés y Hospital Referencial Equipo de recursos
sintomas negativos. Analizar los datos de Ferrefiafe humanos y psicélogos.
recopilados y disefiar Hospital
Sintomas negativos un plan de mejora que | Equipo de gestion del | Referencial de | Equipo de gestion del
aborde los sintomas hospital, psicol0ogos | Ferrefafe hospital
Analizar los datos negativos
recopilados y disefiar | jdentificados
Desarrollo de un un plan de mejora que
plan de intervencion | aborde los sintomas Libro de
negativos Actas
identificados
Materiales de apoyo
Organizar sesiones de | psicoldgico
Implementacién de asesoramiento . .
programas de apoyo individual y grupal Material educativo Psics| _ o
psicologico para el personal de S16010908 Auditorio del | EQuipo de psicologosy
salud Documentos de . coordinadores de salud
politicas y Personal de salud Hospital
> Referencial de
procedimientos ~
) - Especialistas en Ferrefafe Equipo de
Sintomas positivos Plataforma de manejo del estrés capacitadores
i comunicacion interna ) y ital
Desarrollo de Impartir tagleretsj y Eqm_p;olde gestion del ggfstfrgﬁcial i
sesiones educativas i4 ospital N i i6
programas de cobre téenicas de Software de gestion Ferrefiafe Equipo de gestion del

capacitacion en
manejo del estrés

autocuidado y
manejo del estrés

de proyectos

Herramientas de
seguimiento y
evaluacion

hospital

96




Establecimiento de
politicas y
procedimientos para
promover el
bienestar

Revisar y actualizar
los protocolos
existentes para incluir
medidas de apoyo al
personal de salud

Evaluacion y
seguimiento
continuo del plan de
mejora

Realizar reuniones
periddicas para
evaluar el progreso y
realizar ajustes segln
sea necesario
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VI.PRESUPUESTO

Etapa sintomas negativos

Actividad Meta Cantidad COS'FO por Costo
unidad total
Evaluacién de la Realizar encuestas y
situacion actual entrevistas para identificar erignal 3350?];058 S/ 2 350
del personal de | niveles de ansiedad, estrés y P P '
: . de salud salud
salud sintomas negativos
Analizar los datos
Desarrollo de un recopilados y disefiar un
plan de plan de mejora que aborde 1 plan S/ 5,000 S/ 5,000
intervencion los sintomas negativos
identificados
Etapa sintomas positivos
Actividad Meta Cantidad COSFO por Costo
unidad total
. Organizar sesiones de
Implementacion asesoramiento individual
de programas de y 12 S/ 2,000 S/ 2,400
A00V0 DSicoloaico grupal para el personal de
poyop g salud
Desarrollo de Impartir talleres y sesiones
programas de educatlv_as sobre técnicas de 4 S/3,000 | S/12,000
capacitacion en autocuidado y manejo del
manejo del estrés estres
Establecimiento . .
o Revisar y actualizar los
de politicas y rotocolos existentes para
procedimientos | ,Protoc010s P 1 /3,000 | S/3,000
incluir medidas de apoyo al
para promover el
bi personal de salud
ienestar
Evaluacion y Realizar reuniones
seguimiento periddicas para evaluar el
continuo del plan | progreso y realizar ajustes 6 $/500 $/3,000
de mejora segun sea necesario
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Codigo: F3.PP2-PR.OZ

ACTA DE SEGUNDO CONTROL __ _
DE REVISION DE SIMILITUD DE Version: oz
LA INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024

Hoja: 1del

Yo, Nila Garcia Clavo, Jefe de Unidad de Investigacién de Posgrado, he
realizado el segundo control de originalidad de la investigacion, el
mismo que estd denfro de los porcentajes establecidos para el nivel de
Posgrado segun la Directiva de similifud vigente en USS; ademas certifico
gue la versidn que hace enfrega es la version final del informe
fitulado: ANSIEDAD Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD
DURANTE PANDEMIA COVID-19 EN HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE
REGION LAMBAYEQUE elaborado por el (los) estudiante(s) MUNOZ SECLEN
CARLA LISSETH DEL SOCORRO.

Se deja constancia gue la investigacién antes indicada tiene unindice de
similitfud del 14%, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad

mediante el software de similitud TURNITIN.

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio vy cumple con lo establecido en la Directiva sobre
indice de similitud de los productos academicos y de investigacion
vigente.

Pimentel, 22 de agosto de 2024,

W | |
{-_[.k I.E-f‘ 'FJ

LI g E Dra. Nila Garcia Clavo

Jefe de Unidad de Investigacion
Posgrado
DNIN° 43815291
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