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RESUMEN

En el estudio que tuvo como objetivo determinar el impacto psicologico y la
calidad de atencion del personal de la salud frente a pacientes con Covid 19
Hospital Publico, Amarilis, 2021, se describi6 las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion estudiada, el impacto psicologico y calidad de
atencién del personal de salud frente a los pacientes con Covid 19. Metodologia:
El estudio fue de tipo prospectivo, observacional, transversal y analitico. La
muestra de estudio estuvo conformada por 30 profesionales de la salud de
Hospitales Publicos, elegidos con conveniencia mediante criterio de inclusion y
exclusiébn. La técnica que se us6 fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Resultados: Al analizar los resultados de la relacion entre el
impacto psicologico y calidad de atencion del personal de salud frente a pacientes
Covid — 19, el 26,7% (08) pertenece a los profesionales de la salud que tienen un
impacto psicolégico medio y en cuanto a la calidad de atencién también es media.
Para contrastar la hipotesis, se eligio la prueba estadistica Chi 2. Teniendo el Chi
2 calculado es 0, 257 y el p valor ,000 (p<0.05) con una probabilidad de error de
18,5%, teniendo en cuenta el valor de CHI2 0,257, el grado de libertad 1.
Conclusiones: Concluyendo que el impacto psicoldgico influye en la calidad de
atencién del personal de la salud frente a paciente con COVID 19 - Hospital
Publico - Amarilis, 2021.

Palabras claves: psicologico, atencion, personal de salud, pacientes, Covid 19.



ABSTRACT

In the study that aimed to determine the psychological impact and quality of care
of health personnel against patients with Covid 19 - Public Hospital, Amarilis,
2021, the sociodemographic characteristics of the population studied, the
psychological impact and quality of care of health personnel against patients with
Covid 19. Methodology: The study was prospective, observational, cross-
sectional and analytical. The study sample consisted of 30 health professionals
from Public Hospitals, conveniently chosen using inclusion and exclusion criteria.
The technique used was the survey and the questionnaire as an instrument.
Results: When analyzing the results of the relationship between the psychological
impact and quality of care of health personnel against Covid 19 patients, 26.7%
(08) belong to health professionals who have a medium psychological impact and
In terms of quality of care, it is also average. To test the hypothesis, the Chi 2
statistical test was chosen. Having the calculated Chi 2 is 0.257 and the p value
.000 (p<0.05) with an error probability of 18.5%, taking into account the value of
CHI2 0.257, the degree of freedom 1. Conclusions: Concluding that the
psychological impact influences the quality of care of health personnel in front of
patients with COVID 19 - Public Hospital - Amarilis, 2021.

Keywords: psychological, care, health personnel, patients, Covid 19.
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia el primer caso que se notifico en el Peru fue el
viernes 05 de marzo del 2020, un ciudadano con historial de viajes a Espafa,
Francia y Republica Checa arribo al Peru, posteriormente el Gobierno Peruano
decreto medidas de aislamiento social. No obstante, la infeccion se fue
propagando donde el 24 de junio se reportdé un total de 246 689 casos
confirmados, por otro lado, se dio la cifra del personal de salud contagiados a

nivel nacional entre médicos y enfermeros (a), algunos perdieron la vida (1).

La disputa contra la infeccion propagado por el nuevo coronavirus (Covid 19),
donde el personal de salud que conforma médicos, enfermeros, personal técnico,
obstetricia, entre otros, se han enfrentado en una enorme presién laboral diaria,
esta influencia ocurre de la exposicion a un elevado riesgo de poder adquirir el
contagio de la Covid 19, debido a la falta de informacion, mala o inadecuada
proteccion para prevenir ser contagiados conllevando de esta manera a una
frustracién, discriminacién, interactuando con pacientes que presentan emociones
negativas, perdida de acercamiento con los seres queridos y la debilitacion fisico

y mental.

Este contexto de la crisis sanitaria a que esta luchando el profesional de la salud
les esta provocando complicaciones en cuanto a la salud mental como el estrés,
la ansiedad, depresién, insomnio, ira y temor; que no solo podria inquietar la
calidad de atencién que ofrece el profesional de la salud o en la habilidad o
destreza al momento de tomar una decision, sino que puede hasta afectar en su
bienestar y en su calidad de vida y atencion al paciente. Por lo que debemos tener

en cuenta la importancia de salvaguardar la salud mental del profesional de la
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salud para un correcto manejo de la pandemia del coronavirus, cuidando la salud

propia del personal de salud y la atencion a los pacientes (2).

El profesional de la salud en cuanto al impacto mental del profesional de la salud
habia experimentado en muchos afios como en los distintos brotes del Sars Cov
1, que se dio por el afio del 2003, la H;N; por los afios del 2009 y el Mers Cov, por
el 2012, evidenciando niveles moderados y demasiados altos en cuanto al estrés,
depresion y absentismo en los profesionales de la salud en mayor proporcion en
el personal de enfermeria que estuvieron al contacto directo con las personas

infectadas.

En esta crisis actual de la Covid 19, el personal de salud que conforman la
primera linea, especialmente en el servicio de urgencias, UCI y neumologia, estan
susceptibles a padecer alteraciones psiquiatricas, por una falta de investigacion,
prevision y los diversos protocolos establecidos en la accién pudiendo llevar a una
desmotivacion e inconvenientes de salud en sentimiento de rabia, miedo,

frustracién, culpa, desesperacion y preocupacion (3).

Por otra parte, el bienestar psicolégico depende de la experiencia adquirida y la
relacion de la persona con el medio que lo rodea, esto permite enfrentarse de
manera adecuada a situaciones que se le presenta en diferentes espacios. El
desconocimiento y la falta de disposicion frente a la pandemia de la Covid 19 el
personal de salud adquirido problemas en el ambito psicol6gico que incluyendo

tanto personalmente como su desenvolvimiento personal frente al paciente (4).

La ansiedad que es considerado como una de las emociones mas comunes en el
personal de salud, teniendo como respuesta el miedo e inquietud de no adaptarse

de manera correcta puede conllevar a trastornos patolégico. En esta instancia a
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producto de la disputa contra el coronavirus todo el personal de la salud se
encuentra ansiosos que esta siendo un problema frecuente y la necesidad de
proteger su salud mental; entre los sintomas y signos que presentan es la
debilidad, tension, nerviosismo, problemas gastrointestinales y el miedo. En
cuanto a la depresion que es un trastorno metal que imposibilita una relacion

normal en el dia a dia, caracterizado por estar triste, culpabilidad, falta de interés

y un bajén en cuanto al auto estima (4).

El personal de salud que esta en contacto con los pacientes sospechosos y
confirmados de la Covid 19, ellos también presentan depresion, ansiedad y
trastornos de estrés post traumaticos, de esta manera para la atencién oportuna
del paciente las diversas instituciones como hospitales crearon la tele consulta,
recursos en linea, aplicaciones méviles y trabajo virtual de pares para su atencion
a los pacientes tanto para las distintas enfermedades como para la atencion de la

salud mental de la poblacion.

Formulacién del problema de investigacion ¢Cudal es el impacto psicoldgico y
calidad de atenciéon del personal de salud frente a pacientes con Covid — 19
Hospital Publico — Amarilis, 2021?; como objetivo se planted, Determinar el
impacto psicolégico y la calidad de atencién del personal de la salud frente a
pacientes con Covid 19 Hospital Publico, Amarilis, 2021. Y como hipétesis, El
impacto psicoldgico influye en la calidad de atencion del personal de salud frente

a pacientes con Covid 19.

Para una mejor lectura del informe, se ha estructurado la tesis de la siguiente

manera:
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EN EL CAPITULO | EL PROBLEMA: se escribe la caracteristica del problema,
formulacion del problema, objetivos tanto el general como especificos,
justificacion, limitaciones, formulacion de hipétesis, variable, operacionalizacion de
variable y definicion teorica. CAPITULO II MARCO TEORICO: -contiene
antecedentes de estudio, base tedrica, conceptual y epistemoldgica. CAPITULO
I METODOLOGIA: contiene ambito de estudio, poblacion, técnica e instrumento.
CAPITULO IV INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADO: comprende la

discusion, conclusion, recomendaciones o sugerencias, referencias bibliograficas

y anexo.
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CAPITULO I.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Fundamentacion del problema

La situacion por COVID-19, se ha convertido en un problema global,
trayendo consigo una sefial negativo en la salud mental de toda la
ciudad, principalmente en los trabajadores de sector salud, porque ellos
estan en contacto directo con las personas portadoras del virus,
generando ansiedad y depresion, las cuales provocaron cambios de
actitud y de comportamiento, como consecuencia de esto la calidad de
atenciéon del personal de salud cambié notoriamente por las diferentes
modalidad de trabajo que existe hoy en dia, como el teletrabajo, debido
a que hay temor por contagiarse del virus y no se sienten seguro en su
centro de labores.

El impacto psicolégico fue una de las mayores preocupaciones en los
trabajadores de la salud, porque debido a la depresién y niveles altos de
estrés que presentaron, disminuydé notoriamente su rendimiento y
productividad, esto se corrobora con el aumento de usuarios
insatisfechos por la atencion, los objetivos y metas incompletas, con
estos datos se podria decir que en la pandemia la calidad de atencion
fue mala, por multiples factores como por el aumento de la demanda en
el sector salud.

Los retos del personal de salud en la pandemia fueron enormes, desde
el inicio estuvieron al frente en la lucha contra la COVID-19, expuestos a
circunstancias extremas, largas jornadas laborales, sin equipos de
proteccion, enfrentando fatiga, angustia y agotamiento ocupacional, todo

esto tuvo como resultado la baja calidad porque con el aumento
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desmesurado de pacientes, los establecimientos de salud y el equipo
humano no fueron suficiente para cubrir todas las necesidades del
enfermo.

La investigacion realizada por Infocop titulada, “Impacto psicologico del
COVID 19, los jovenes presentan mas sintomas de ansiedad, depresion
y trastornos somaticos”, donde la muestra estuvo conformada por 3.473
personas y el andlisis se realizé en tres periodos de tiempo entre el 21 al
29 del mes de marzo; del 13 al 20 de abril hasta que concluye el
aislamiento; concluyeron indicando que mas de lo pensado de las
personas que fueron intervenida el 60 % tuvieron una minima interés en
realizar actividades y de esta manera se sintieron con una apariencia
decaida y deprimido por algunos dias (4).

Espinoza Y, en su investigacion titulada “Estudio del impacto psicoloégico
de la COVID 19, en estudiantes de Ciencias Médicas”, indica que un
porcentaje de 79,4 estudiantes tuvieron una conducta resiliencia y por
otro lado un porcentaje de 20,6 demostré niveles de resiliencia bajo. Por
otro lado un porcentaje de 33,3 manifestaron un resultado de estrés
normal y un porcentaje de 66,7 de alumnos demostré estrés, lo que
significa que la gran parte de ellos tuvieron problemas en la atencion del
usuario cuando asumieron la responsabilidad de enfrentarse a la
pandemia (5).

Villanueva R, en su investigacion titulada “Respuesta del primer nivel de
atencion de salud del Peru a la pandemia COVID 19, realizado en el
afio 2020, indica que debido al COVID 19 se implementaron normas y
estrategias para mejorar la calidad de atencién y obtener mejores

resultados, sin embargo, hace referencia que a causa de la propagaciéon
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y a las altas tasas de mortalidad, el personal de salud siente temor de
contagiarse por el virus (6).
Quintufia M, en su investigacion titulada “Factores asociados a la calidad
de atencion al paciente durante la pandemia por Sars-Cov-2/ Covid 19,
indica que la pandemia ha cambiado inesperada mente la atencion del
médico en su consultorio de consulta eterna; como también para los
pacientes que se encuentran internados por distintas patologias que
presentan, manifestdndose de esta manera cambiando la atencion a los
pacientes y del sistema privado y asistencia sanitaria publica; también
menciona que los casos examinados y demostrados en la percepcion de
calidad del paciente en los diferentes Centros de salud, de una manera
general se manifiesta de lo medio a bueno en los casos que se evalla la
carisma del médico y personal de enfermeria, donde se determiné como
un nivel alto, lo que evidencia que el profesional de la salud tiene
conocimiento de como se siente el paciente y en algunos casos podria
ponerse en su posicion.
Esta pandemia de la Covid 19, que es producto del coronavirus que se
manifiesta mucho mediante su genética producido por el Sars. Este virus
se dio inicio en china en un terminal pesquero donde terminaron
contagiandose ya que la inmunidad del cuerpo no lo reconoce por ser un
nuevo virus y de esta manera generando dafios al organismo. Este virus
es altamente peligroso que produce lesiones clinicamente visibles uno
de ellos es la presencia de tos, dolores generalizados, problemas para
respirar incluso algunos problemas respiratorios producido por el virus
gue no pueden ser visibles; se puede determinar la gravedad que se ha

manifestado en el mundo y en todo el continente hasta la feche. En el



1.2.

17
estudio realizado por la OMS, de un total del 100 por ciento, el 80 % de
personas manifestaron sintomas leves por otro lado un 15 % las
personas manifestaron sintomas moderado; como también llegaron a
tener sintomas severos un 5 % que obligatoriamente necesitaron un
ventilador mecanico con cuidados especiales. A nivel mundial solo un
3% de las personas con enfermedades comorbilidad llegaron a fallecer y
un 10 % que engloba a los adultos mayores y personas con

comorbilidad llegaron a superar (7).

Formulacién del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema general:
e ¢ Cudl es el impacto psicologico y calidad de atencion del
personal de salud frente a pacientes con Covid 19 Hospital
Puablico — Amarilis 20217
1.2.2. Problemas especificos
e ¢(Cuales son los factores sociodemogréaficos del personal
de salud y de los pacientes con Covid 19?
e (Cual es el impacto psicolégico en la dimension de
ansiedad frente a la presencia del paciente con Covid 19
en la calidad de atencion de Salud?
e (;Cudl es el impacto psicolégico en la dimension depresion
frente a la presencia del paciente con Covid 19 en la

calidad de atenciéon en Salud?
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Formulacidon de objetivo general y especificos

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar el impacto psicologico y la calidad de atencion del
personal de la salud frente a pacientes con Covid 19 hospital

publico — amarilis 2021.

Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos del personal de salud y
de los pacientes con Covid 19.

Evaluar el impacto psicolégico en la dimensién ansiedad frente a
la presencia del paciente con Covid 19 en la calidad de atencion
de salud.

Conocer el nivel de impacto psicolégico en la dimensién
depresion frente a la presencia del paciente con Covid 19 en la

calidad de atencion de salud.

Justificacion

El presente estudio de investigacion se justifica:

Esta enfermedad de la Covid 19 esta teniendo alteraciones en la salud

mental de los trabajadores del sector salud, generando ansiedad y

depresion que van de leve a severo, estos problemas traen multiples

consecuencias como la disminucion del rendimiento en su trabajo, esto

provocé que la calidad de atencién caiga notoriamente, sin embargo se

desarrollaron estrategias para cumplir y satisfacer con las necesidades

del paciente, cuyos resultados se pretenden lograr de corto a mediano

plazo para que de esa forma la calidad de atencién mejore, por ello debe
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entenderse que cuando se habla de calidad va mas alla de la percepcién
del usuario, sino también incluye la disposicibn de recursos e
infraestructura.

La relacion del impacto de la salud mental y la calidad de atencion de los
profesionales que laboran en los establecimientos de salud es muy
estrecha, ya que, si se presenta depresion o ansiedad, la calidad de
trabajo del personal decae. Miranda R. y Munguia E, en su investigacion
titulada “Sintomas de Ansiedad y Depresion en Personal de Salud que
Trabaja con Enfermos de COVID 19" obtuvo como resultado el
nerviosismo con un porcentaje de 54,1 de un grupo de persona como un
sintoma que se encuentra de la mano con la ansiedad; mayormente el
nerviosismo se dio en el sexo masculino con un porcentaje de 57,1y en
menor porcentaje se dio en el sexo opuesta que es en las mujeres con
un porcentaje de 52,5 que fueron parte de este estudio; por otro lado el
cansancio que es un sintoma principal en la depresion afecto a un
porcentaje de 59,2 que se refiere a 36 personas y en mayor proporcion
fue en mujeres con un porcentaje de 62,5 que manifestaron estar
cansadas; en cuanto a la preocupaciéon un porcentaje de 90,1 lo
manifestaron y el motivo era por el fallecimiento de los pacientes, esta
mayor proporcion se dio en las mujeres enfermeras entre otras
profesiones que fueron participe de este estudio; en conclusion se
considera que la ansiedad y la depresién en los profesionales de la
salud que trabajan con pacientes covid 19, para prevenir debe pasar un
periodo ideal de 7 a 37 dias (8).

En ese sentido es importante enfocar la atencién y reforzar alternativas

de solucion frente a los problemas psicosociales que el personal de
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salud ha adquirido frente a esta nueva pandemia y aplicar un manejo
adecuado de actitudes y comportamiento frente a los pacientes,
familiares COVID 19 y la sociedad. Esto deriva y se evidenciara en la
mejora de las actitudes y comportamientos y por ende la mejora de la

calidad de atencion.

Limitaciones

Una de las dificultades méas representativas a la hora de realizar el
presente proyecto sera, el aumento de manera drastica del numero de
contagios en el hospital, generando falta de acceso a la informacion
necesaria. Otra dificultad es el tiempo, ya que como medida de
Bioseguridad no podemos estar mucho tiempo en contacto con
pacientes COVID 19. Por ultimo, otra dificultad ser& el desplazamiento,

a trabajo remoto de algunos profesionales de la salud.

Formulaciéon de hipotesis general y especificas
1.6.1. Hipotesis general

e Hi: el impacto psicolégico influye en la calidad de atencion del
personal de la salud frente a pacientes con Covid 19 Hospital
publico — Amarilis 2021.

e Ho: el impacto psicolégico no influye en la calidad de atencion del
personal de la salud frente a pacientes con Covid 19 Hospital
publico — Amarilis 2021.

1.6.2. Hipotesis especificos

e Hi: el impacto psicoldgico en la dimension ansiedad frente a la

presencia del paciente con Covid 19 influye en la calidad de

atenciéon de salud.
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e Ho: el impacto psicologico en la dimension ansiedad frente a la

presencia del paciente con Covid 19 no influye en la calidad de

atencion de salud.

e Hi: el nivel de impacto psicolégico en la dimensién depresion

frente a la presencia del paciente con Covid 19 influye en la

calidad de atencién de salud.

e Ho: el nivel de impacto psicolégico en la dimension depresion

frente a la presencia del paciente con Covid 19 no influye en la

calidad de atencion de salud.

1.7. Variable
Variable dependiente:
Impacto psicoldgico
Variable independiente:

Calidad de atencion.

1.8. Definicion teodrica y operacionalizacion

ESCALA
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
0: Nunca 0 -2 Ninguno
1: Varios dias 3-5 Leve _
) ) ] Nominal
Ansiedad 2: Mads de lamitad de | 6 — 8 Moderado L
) politomica
los dias
_ i 9-12 Severo
3: Casi todos los dias
Impacto 0: Nunca 0-4 Minimo
Psicologi _ 1: Varios dias 5-9 Leve Nominal
Depresion _ o
co 2: Mas de la mitad de | 10 — 14 politémica

los dias Moderado
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3: Casi todos los dias | 15-19
Moderado -
Grave
20 — 27 Grave
VARIABLE INDEPENDIENTE
Dimension | Alto e Alto: 21-30
Humana puntos
Medio eMedio:  11-20 | Nominal
puntos dicotomica
Bajo eBajo: < 11
puntos
Calidad Alto e Alto: 21 -30
de _ _ puntos
» Dimensién _ _
atencion o Medio e Medio: 11-20 | Nominal
Cientifica L
del puntos dicotomica
personal Bajo eBajo: < 11
de salud puntos
e Alto: 21-30
Alto
. » puntos
Dimension . .
] e Medio:11-20 Nominal
del entorno | Medio o
puntos dicotomica
. eBajo: < a 11
Bajo
puntos
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad 20 — 30 afios
personal Afios cumplidos 31 — 40 afios Intervalo
salud 41 —amas
_ 1= Licenciatura
Estudios del __ _
_ _ 2= Especialidad Ordinal
personal Titulo obtenido : o
3= Médico politomica.
salud
Sociodem | Procedencia | Urbano Nominal
e Lugar de procedencia o
ograficos | de la madre Rural dicotomica




23

< 20 afios
Edad . ' _
_ Afos cumplidos 20 — 30 afios Intervalo
paciente _
31 a mas
Primaria
Estudios del Secundaria Nominal
_ Grado alcanzado : o
paciente Superior politbmica
Ninguna
Su casa
B Estudiante _
Ocupacion y _ Nominal
' Ocupacion Empleada publica o
del paciente : politbmica
Trabajo
independiente

Definicion de términos operacionales

Impacto psicoldgico: son conjuntos de circunstancias de incertidumbre que
manifiestan alteraciones psicoldgicas; por lo tanto, es un mal contagioso para
ello es de suma importancia la educacién no solo por parte del estado sino
también con la familia de esta manera se permite caer en un estado depresivo

gue pueden durar mucho tiempo.

Factor emocional: se manifiesta con una tensidbn nerviosa 0 nervios
especificos a una acciéon o un acto donde se altera las emociones que se
manifiesta de manera externa mediante el morderse la ufias que es lo mas

comun en una tensidén emocional.

Factor cognitivo: este factor esta en relacion con la acumulacion de
informacion denominada también cognicibn que es decepcionada la

informacion del medio ambiente y mediante el aprendizaje que se adquiere.
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Factor conductual: Algunos alimentos contienen nutrientes que contribuyen a

regular nuestro estado de &nimo.

Factor fisico: se basa generalmente al medio ambiente donde nos

encontramos y que esta es susceptible a la contaminacion.

Calidad de Atencion: se refiere a los servicios de salud que se brinda a todas
las personas y a la comunidad donde los resultados manifiestan ser positivas y

deseadas mejorando asi la cobertura de salud universal.

Dimension Humana: Cuidado que brinda la enfermera en la que esta presente
su actitud autentica, intencional y reciproca. Este cuidado se relaciona en la
etapa de intra operatorio donde el enfermero se basa a la seguridad y
confianza del paciente que estd en un estado vulnerable en relacién al medio

que lo rodea y personas que le generan incertidumbre.

Dimension Cientifica: es la atencion que ofrece el enfermero que tiene
buenos conocimientos y técnicas mediante pensamientos criticos, capacidad
cognitiva que se relaciona con el uso sistémico del método cientifico. Los
cuidados que realiza el enfermero se basan mediante fundamentos cientificos

en el paciente para llegar a solucionar problemas.

Dimension del entorno: Satisfaccion del usuario y satisfaccion del proveedor.
Se basa a los cuidados que se brinda en el entorno del paciente de manera
espiritual, medio fisico, salud mental entre otros de esta manera se contribuye
a mantener al paciente en confort, higiene adecuado y seguridad. Mide la
satisfaccion del personal de salud y del paciente en relacién al ambiente

hospitalario.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Martinez L. Nucete, Estados Unidos 2020 en su investigacion “Asi es el
impacto del coronavirus en la salud y los bolsillos de los latinos en EEUU
y en la economia de América Latina”. Donde este virus ha quitado la
vida a muchas personas como también la falta de recursos econémicos
y sobre todo la molestia en la sociedad. Llegando de esta manera
también a la perdida de trabajo donde treinta millones de ciudadanos
fueron afectados. En esta investigacion resultaron que un 60 %
perdieron sus ingresos. En cuanto al grupo demogréfico se presentaron
personas hospitalizadas por la covid 19, donde en nuevo york la
mortalidad de 100,000 ciudadanos fue de raza morena. En el afio 2020
en el mes de mayo se obtuvieron datos de fallecidos por el virus de la
covid — 19, donde la tasa de mortalidad se ubic6 en un 26.9% (9).
Echevarria J. Francisco P. Ecuador, 2017, llevaron a cabo una
investigacion titulada “Calidad del cuidado enfermero en un centro
quirdrgico, experiencia en un Hospital de lIbarra” cuyo objetivo: era
mejorar la calidad del cuidado enfermero en el centro quirdrgico del
hospital San Vicente de Paul. El método que utilizaron en este estudio
fue determinar la identificacion de del problema que se manifiesta en el
cuidado; este estudio tuvo como participacion de 12 enfermeros
conjuntamente con 348 pacientes, y como resultados se obtuvieron la
manipulacion de 5 protocolos para el cuidado y con ello el desarrollo del

plan de capacitaciones durante un periodo de tres meses; en este
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estudio se utilizd6 como técnica e instrumento el test Care Q de la autora
patricia Lar son que se aplico antes y después de las actividades. Este
test permitié la comparacion del cuidado que recibié conjuntamente con
el comportamiento, donde se valoroé la accesibilidad, explicacién, confort,
confianza y supervision. Como también se encargaron de disefiar una
guia de preguntas que permitié conllevar al grupo de diagnéstico y otra
guia que les permiti6 determinar si cumplen los protocolos. De esta
manera llegaron a una conclusién donde esta metodologia permitio
mejorar el cuidado del personal de enfermeria y la seguridad del
paciente dentro del Centro Quirdrgico generando de esta manera una
buena atencion (10).

Blazquez, Quezada, Meéxico 2016, en su investigacion que titula
“Satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de medicina
interna, con el cuidado de enfermeria”; cuyo objetivo es conocer en qué
nivel de satisfaccidon del paciente hospitalizado en el servicio de
medicina del Hospital Regional, con el cuidado que brinda el enfermero;
este estudio realizado tuvo como metodologia cuantitativa, descriptiva,
qgue tuve un corte transversal y que la muestra estuvo compuesta por
121 pacientes que se encontraron hospitalizados donde utilizaron una
escala de satisfaccion del paciente, como resultados se obtuvieron en
mayor proporciéon fue la confianza y la menor proporcion fue la
educacién al paciente, de esta manera de manifestd que un porcentaje
de 71,4 manifestaron buena satisfaccion el cuanto a los cuidados del
enfermero y un porcentaje de 28,6 resultaron insatisfechos, de esta
manera concluyeron que los pacientes se mostraron sentirse satisfechos

en los cuidados brindados (11).
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Antecedentes nacionales
Segovia M, Ica, Peru 2020). En su investigacién “Nuevo coronavirus
evidencias para su control en gestantes y nifios” En este estudio se llego
evidenciar los efectos del coronavirus en la gestacion y en los nifios.
Manifiesta que este problema ya se habia iniciado en diciembre del afio
2019, que surgié en Wuhan que se encuentra en china que fue un brote
epidémico, es en ese entonces que la Organizacién Mundial de la Salud
declaro en emergencia el 30 de enero donde lo denomino brote 2019 —
nCov como una de las emergencias de la salud publica a nivel mundial.
Asi mismo lo afirmo Segovia Trocones que esta pandemia producida por
el virus afectaria a muchos paises muy aparte de china, donde también
lo tomo en cuenta a Tailandia, corea, Japon EE. UU, ltalia y
Latinoamérica. Donde lo nombro de manera oficial Coronavirus
Diseasea — 2019; donde hoy en dia lo manifestaron como una
enfermedad zoonotica con una mortalidad que paso de bajo a moderado
(12).
Lozano V, Lima Peru 2020. Es su investigacion: “Impacto de la epidemia
del Coronavirus (COVID 19) en la salud mental del personal de salud”
qgue lo desarrollo en la Universidad Peruana la Cayetano Heredia; en la
seccion de salud mental y el Servicio de Neuro Psiquiatria. De acuerdo a
los resultados se determind, que los profesionales de la salud
experimentan serios problemas en cuanto a la salud mental generando
de esta manera estrés, ansiedad, depresion, negacién y temor; en el
estudio se puede observar que el 23,4% manifestaron ansiedad en el
sexo femenino y en mayor proporcién fueron enfermeros y médicos, asi

mismo en cuanto al impacto psicolégico arrojaron un 53,8% en un nivel



28
de moderado a severo; por otro lado un 16,5 % manifestaron depresion
y un 28,8% se encontraron ansiosos y por ultimo un 8,1% manifestaron
estrés moderado. En la comparacion que se realizaron con otras
investigaciones se pudo observar que un 35% presentaron distres
psicolégico en toda la poblacién en general que se notdé en mayor
proporcién a las mujeres que en hombres en una edad mayor de 60
afos. De esta manera se tomO en cuenta que para el cuidado de la
salud mental se debe proponer el uso de instrumentos para la deteccién
del problema que seria de mucha utilidad en la salud publica (2).

Morales E. Lima Pueblo Libre 2017, tesis de grado, realiz6 su
investigacion que titula “Percepcion del usuario respecto a la calidad de
atencion profesional de enfermeria en el servicio de emergencia en el
Centro de Salud Pueblo Libre”, que tuvo como objetivo determinar la
percepcion de la calidad de atencion de enfermeria; como metodologia
este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 54personas y como técnica utilizada
fue una encuesta que utilizaron la escala de Likert. De esta manera
concluyen que la calidad de atenciéon que el enfermero brinda y su
entorno es favorable ya que tiene en cuenta sus propias acciones y
mantiene un ambiente adecuado para una atencion oportuna (13).
Antecedentes locales

Bernardo Cristébal Damaso Mata, Joel Tucto Berrios alumnos de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Huanuco, Peru, en su tesis

gue se denomina factores que se relacionan al nivel de satisfaccion de
los usuarios en consulta externa del Hospital 1l de la red asistencial

Huanuco ESSALUD, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre
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el tiempo de espera a su cita, permanencia hospitalaria, la clase de
orientacion por otros personales y las indicaciones del médico de
manera clara y precisa, la muestra estuvo conformada por un porcentaje
de 0,80 que estuvo expuesta y un porcentaje de 0,60, que tuvo un
muestreo por conveniencia de los investigadores. para este estudio
optaron en la utilizacion de una ficha que les permitié recolectar
informacion, como metodologia lo aplicaron el estadistico descriptivo;
como resultado obtuvieron que de los 310 participantes donde el grupo
experimental estuvo conformado por 128 y en grupo control por 182, de
este modo se encontré una asociacion significativa con la edad en un p
valor ,0024, donde el tiempo de espera hospitalaria fue un p valor de
,002, en los servicio con un p valor de ,016 y en cuando a la informacion
brindada por el medico se tuvo un p valor de ,000; de este modo se llego
a concluir que los factores que se encuentran asociados de manera
independiente a nivel de satisfaccion de los usuarios de la consulta
externa fue mas el servicio donde se atendié y recibieron buena

informacion y aplicacion por parte del médico (14).

2.2. Bases teoricas
Se manifiesta mediante una calidad particular en una totalidad particular
unida por distintos rasgos que facilita ver como una unidad o un grupo
en general permitiendo de esta manera determinar si es bueno o
empeora en cuanto a otras caracteristicas de su naturaleza esto lo
menciona la Real academia espariola (15).
La International Organizacion for Estandarizacion (ISO), define a la

calidad, como la totalidad de intervenciones, cuando se otorga un
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servicio o de los beneficios que pueda brindar el producto, al cual se
designa un medio de diagnéstico que permite lograr la satisfaccion de
las necesidades de la persona. De este modo interviene la Organizacion
Mundial de la Salud donde manifiesta que la calidad de atencién de la
salud es que logren adquirir cada persona un servicio de tratamiento y
para un diagndéstico oportuno, mediante el cual se otorga una atencion
de salud completa teniendo en cuenta los conocimientos de los
pacientes ademas de la atencion que recibira, para tener buenos
resultados con errores mismos y de esta manera poder dejar satisfecha
la necesidad del paciente.

En cuanto al sector salud, estas tienen derecho a satisfacer las
necesidades de los pacientes que involucra a procesos de calidad y con
un distinto enfoque que llevara a una mayor relevancia. Tomamos como
ejemplo cuando una persona mira una buena atencion en una instituciéon
ya sea hospital o una clinica privada en cuanto a su equipamiento que
debe demostrar al medio ambiente como también la persona asistencial
qgue son las condiciones que determinan la buena calidad. De esta
manera se llega a concluir que los términos de calidad se van a variar de
acuerdo a como lo utilice el personal de enfermeria donde evidencia una
idea diferente a los demas.

Por otro lado, Avedis D. el que reforzd el estudio de la calidad de
atencion en la salud muy aparte de los conceptos y la elaboracion de los
pilares, manifiesta que existen modelos, muestras y distintas
metodologias que se basan a mejorar la calidad de atencion, que esta
es efectiva siempre en cuando se elige lideres o personas responsables

en los servicios. Esto trae énfasis en este periodo que dice “Cualquier
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método o estrategia de garantia de calidad que se aplique sera exitosa”
7).

Por su parte también A. Donabedian declar6 que hay tres puntos de
calidad asistencial que hizo mencion al componente técnico, otro donde
se aplica la ciencia y tecnologia asi tener un manejo de calidad y
eficiente demostrando como resultado buenos beneficios. Es asi que
parte la importancia de estos recursos que debe tener el servicio para
que puedan brindar una atencién de calidad, como también es de suma
importancia tener una organizacion que permite elaborar los procesos de
diagnéstico como también terapias garantizando una atencidon buena
a7).

Como segundo lugar da mencion al componente interpersonal que se
refiere a la convivencia entre dos personas que es enfermero y paciente
o familiar, que es un pilar valioso en la comunicacion. El trato que el
personal brinda es de suma importancia ya que las personas en general
se acercan a los diferentes servicios donde merecen ser comprendidos
cuidado, demuestren empatia, confianza por parte del profesional y asi
generando una buena relacion (18).

En cuanto al tema de confort esto indica a los distintos objetos y
elementos que se encuentran alrededor del paciente durante su
hospitalizacion generando asi una comodidad y bienestar al paciente
postrado para su recuperacion. Estas acciones de enfermeria estan
orientados al confort y cuidado del paciente generando de esta manera a
gue el paciente se sienta como si estuviera en su hogar.

La tedrica Leninger M, describe que en enfermeria la buena atencion se

relaciona al cuidado personal que se da al paciente de acuerdo a como
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se encuentra siendo esta una pieza fundamental para el enfermero. De
esta manera se precisa que todo “aquellos actos de asistencia, de
soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con
necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las
condiciones de vida humana”.

Por su parte Dorotea O. Dice que “una actividad orientada hacia el
objetivo de satisfacer necesidades determinadas”. Por otro lado Marriner
A. interpreta que las técnicas de enfermeria como consecuencia y las
distintas practicas tienen un fin que trata de proteger y organizar el
autocuidado hacia los pacientes, que tienen en cuenta las definiciones
en cuanto al cuidado de enfermeria es toda practica ejecutada que
demuestra el enfermero en la accién del cuidado empezando un vinculo
interpersonal con el fin de comprender al usuario independientemente
del escenario en el que se desenvuelve, cumpliendo los niveles de
prevencion, el actuar durante la enfermedad y finalmente en el
restablecimiento del individuo en el procedimiento de la salud-
enfermedad.

Desde otra perspectiva segun Avedis Donabedian, la atencion de salud
de elevada calidad define los requerimientos del ambito en salud
(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de las personas
o de la poblacion de manera completa y correcta, de un modo oportuno
y efectivo, siendo como es de naturaleza actual del entendimiento,
asimismo detalla que la calidad es la apreciacién de la persona y/o su
familia que consideran de un producto o servicio siendo estos que logran
concretar cuando el nivel del articulo o prestacion de servicio para

satisfacer las necesidades del cliente (17).
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2.3. Bases conceptuales

a) Impacto psicolégico en el personal de salud
Responden al analisis de las consecuencias de acontecimientos desde
la perspectiva psicosocial. Es decir, las repercusiones de un hecho se
entienden desde la relacion entre lo individual (dimension personal) y lo
colectivo (dimension social). Hablar de impactos psicosociales hacer
referencia a la mirada sobre los hechos atendiendo a los cambios que
generan estos hechos tanto en la persona como en las redes de apoyo
social, en la comunicacién familiar y comunitaria, en la elaboracién
personal y colectiva de la experiencia vivida, entre otras cuestiones (9).
Después de la cuarentena que prestaron servicios se ha manifestado
enormemente niveles de estrés en comparacion de otros personales que
no estuvieron restringidas (10). Se pudo demostrar estados de
agotamiento psicoldgico, irritabilidad como también insomnio y que
presentaron problemas en la concentracion también se noto diferencias
en la toma de decisiones laborales y por ende condujo a un rendimiento
laboral bajo, ansiedad y depresion.
Ansiedad
Se manifiesta como preocupaciéon y miedo intenso en las cosas
cotidianas generando de esta manera taquicardia, sudoracion, distres

respiratorio y agotamiento (11).

Los tipos de trastornos de la ansiedad son:

Trastorno de ansiedad generalizada: En este trastorno en donde las
diferentes personas se por los distintos problemas que ocurre en la

salud como también por el dinero, el trabajo y hasta incluso en el nucleo
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familiar, donde manifiestan preocupaciones en exceso y los tienen
presente durante muchos dias por lo menos seis meses (11).

Trastorno de panico: en este caso es caracterizado porque las
personas sufren ataques de panico que son repetidos y con ello se
manifiesta el miedo intenso sin que se encuentren en peligro. Estos
ataques se manifiestan rapidamente y su tiempo de duracién por varios
minutos (11).

Fobias: estas personas que manifiestan fobias tienen miedo intenso a
actos que no podrian causar miedo en la vida real, su temor puede ser
por insectos como arafas, lugares concurridos y que esto da origen a la
ansiedad social (11). Como factores de riesgo de puede demostrar
mediante rasgos de personalidad, una persona timida cuando tiene
contacto con personas nuevas que n conoce; como también se
manifiesta en la primera infancia o en la etapa adulta, como también
antecedentes familiares que presentan ansiedad, afecciones fisicas,
arritmias entre otros trastornos mentales. Los sintomas que son
evidentes son las creencias que son dificiles de controlar y que hace
sentir inquieto con su vida cotidiana y que esto se puede empeorar con
el tiempo; en cuanto a los sintomas en el estado fisico presentan
taquicardia, dolores, molestias, mareos y la falta de aire. El tratamiento
que se requiere es de terapia conductual que consiste en una
psicoterapia que se utiliza como tratamiento en trastornos de ansiedad;
gue los motiva a tener buenos pensamientos de esta manera genera
cambios ante las cosas que le causaban miedo y ansiedad. Por otro

lado, el tratamiento con medicamentos son los antidepresivos que son
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efectivos para los trastornos de ansiedad que debe ser recetada por un
profesional de la salud.

Depresion

Esta enfermedad causa problemas en la vida cotidiana, que se
entromete en el trabajo, en los estudios, en la alimentacién y en el
descanso. Esta es producida por la aglutinacion en la genética,

biolégicos y psicoldgicos (12).

Los tipos de la depresién son:

La depresiéon mayor: esto se manifiesta cuando una persona se encuentra
triste, perdida familiar o amigos, frustracion de esta manera alteran la vida

diaria o podria afectar por mucho tiempo (2).

Trastornos depresivos persistente: esto afecta en el estado de animo de
la persona que tiene un tiempo de duracién por dos afios, en esta
trayectoria podria tener complicaciones asta sintomas graves (2). Los
sintomas que podria manifestarse son bajo estado de animo, problemas
para dormir en algunos casos les da mucho suefio, poco apetito en
algunos casos aumento de apetito que conlleva a la pérdida de peso,
fatiga, falta de energia, problemas para poner atencién, sentirse inutilidad
como también odiarse a si mismo, se sienten desesperados y perdida de
actividades. El diagnostico que se utiliza es la entrevista, pruebas
diagnésticas y pase por otros especialistas y por ultimo la prueba de
psicodiagnostico. El tratamiento se basa mediante psicoterapia que
consiste en brindar seguridad, confianza de si mismo, comprension, y
sobre todo apoyo emocional, con ello también se corrige los

pensamientos distorsionados y como Uultimo se ensefia a resurgir de
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posibles recaidas (13). El tratamiento farmacol6gico el mas comun es el
antidepresivo como también el ansiolitico entre otros farmacos como las
hormonas tiroideas y psicoestumulates. Por ultimo también se incluye en
el tratamiento el electro convulsivo que es muy efectiva en las personas
que presentan depresion en adultos o una depresion resistente que se

requiere el control mediante anestésicos (13).

b) Calidad de atencién en salud

Es una etapa de los servicio de salud que va designado a la persona o
comunidad mejores y de esta manera llegar a las metas trazada en
salud y con conocimientos actualizados por parte de los profesionales de
la salud (14).

En cuanto a la actualidad y a futuras de la salud en los pacientes pueden
mejorar en la atencion basadndose a los resultados posteriores que
fueron atendidos y que esto va de la mano con acciones sociales y
psicolégicos donde también se da conocimiento a las acciones del
paciente y modificaciones en conductas basados en la salud (14).

Para medir la calidad, se tienen en cuenta varios aspectos, como son: la
parte humana, como es el trato del personal al paciente; cientifica, los
conocimientos para lograr los objetivos y metas planteadas y el entorno,
la infraestructura adecuada para brindar servicios de salud.

Con relacion a los términos de calidad con una superficie de analisis que
lo componen, fue la tedrica Sea Palmer en el aflo de 1983, que
manifesto a los elementos de la calidad en la atencion y los denomino

como:
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Calidad cientifica o técnica que se encarga de utilizar los conocimientos
mas avanzados de manera correcta y de esta manera generar salud y
satisfaciendo a la comunidad atendida. Donde se considera la habilidad
técnica en la relacion de una persona a otra y otro de profesional de la
salud y paciente.
Accesibilidad: tiene la facilidad en los servicios sanitarios que son
obtenidos por la poblacibn y que tiene relacion con dificultades
econdmicas, socioculturales entre otros.
Efectividad: se basa en que la atencién de la salud produce un cambio o
mejora en la salud de los pacientes o de la comunidad.
Eficiencia: esta etapa logra tener altos resultados de calidad con los
recursos determinados, que llega a un resultado de costos realizados
como para el gue otorga los servicios a los establecimientos.
Dimension humana
Se refiere a la calidad de trato que brinda el personal de salud al
paciente, no convertirlo en un nimero de habitacion o expediente clinico,
como sabemos no se puede formar vinculos afectivos con las personas,
pero esto no debe ser un impedimento ni mucho menos dejar que
suceda la falta de calidad en las relaciones humanas (15).
Dimension cientifica
Se refiere a los conocimientos que tiene el personal de salud para
brindar la atencion y satisfacer las necesidades del paciente, de esa
forma cumplir con los objetivos y metas planteadas. Incluye las
situaciones del area tecnoldgica con la cientifica, que es la estructura
basica y del proceso que cumplen los profesionales en los distintos

consultorios en el momento de la atencién que brinda y que es suficiente
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y necesario para disminuir los peligros que se pueden presentar en la
vida o en el campo de la salud.
Dimension del entorno
Esta dimension se basa a la infraestructura que permite expandir
distintas coberturas en el rubro de la salud, donde se demuestra una
minima planeacion, disefio, construccién, mantenimiento y equitacion.
En caso de una emergencia la atencién ha sido de manera inmediata
con acciones que nos han propuesto soluciones y en momentos
complicados se han manifestado muy poco. Por lo tanto los recursos
fisicos en salud y su infraestructura manifiestan un deterioro y escases
de materiales que producto a esto se deben realizar una buena
programacion generando confianza a los usuarios (16).
c) Coronavirus: denominado por las iniciales Cov, proviene de un grupo
de familia virica que podria traer serios problemas iniciando con un
resfri6 coman y pasando a complicarse a una enfermedad grave, de esta
manera este virus es causante del sindrome respiratorio que proviene
del medio oriente y que esta trae complicaciones como un sindrome
respiratorio agudo severo en las personas.
Este virus proviene de una nueva cepa denominado coronavirus que no
se habia manifestado en épocas anteriores en las personas, en la fecha
del 31 de diciembre del 2019 al 03 de enero del 2020, se reportaron un
de los primeros casos reportados de COVID 19; 44 pacientes
procedentes de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,
padecian una neumonia con etiologia desconocida, donde estos
pacientes de desenvolvian vendiendo en el mercado de provisiones

marinos donde el uno de enero del 2020, Tailandia, Japon y la Republica
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de Corea, notificaban sus primeros casos confirmados importado de
COVID 19; asimismo también en latino américa se llegaron a notificar los
primeros casos. Donde a fines de ese mismo mes la Organizacion
Mundial de la Salud declara a la Covid 19 como un brote, generando de
esta manera una emergencia en la salud publica a nivel internacional.

La COVID 19: lo denomino de manera oficial la OMS, en el mes de
febrero del 2020, a un mal infeccioso que es causado por el coronavirus,
reconocido de esta manera como Sarv — CoV — 2, que proviene del
lenguaje ingles denominada “coronavirus desease of 2019”.

Del mismo afio en el mes de marzo se reporté como el primer caso de la
Covid 19 en el Peru, que el portador era un adulto joven de 25 afios que
presento infecciones respiratorias leves, manifestando que viajo a
muchos paises entre ellos en Espafia donde ya se propagaba este virus
en la poblacion, el 11 de marzo la organizacion mundial de la salud
habia manifestado que la COVID 19 alcanzo altos picos de contagio a
nivel mundial.

Esta pandemia que se presenta hoy en dia es una enfermedad que se
notificé en los distintos centros de salud tanto publicas como privadas.
Para su notificacion correcta debemos respetar las normas enmendadas
por el centro nacional de epidemiologia conjuntamente con el control de
enfermedades del ministerio de salud. En donde las personas
sospechosas o0 que ya son confirmado en la obtencion de la Covid 19
deben de realizarse las denominadas pruebas rapidas que deberan de
registrarse en una aplicacion denominado sistema integrado para

COVID 19, que es propuesto por el Ministerio de la salud.
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Los sintomas mas frecuentes que manifiestan las personas son:

Alza térmica o fiebre: es el aumento de la temperatura de una
persona infectada que es tomado en cuenta por los médicos y
enfermeros, este virus manifiesta una temperatura elevada en la
persona mayor a 38° C, que es anormal en el organismo y que
debemos tener en cuenta que la temperatura del cuerpo ideal es
menos a 37° C.

Evidencia de neumonia en radiografias: este caso se podria
evidenciar sin la presencia de los sintomas de la enfermedad,
como evidencia se pudo notar en un nifio de apenas 10 afios que
no presento sintomas y que le diagnosticaron neumonia.
Recuento bajo o normal de leucocitos, o un recuento bajo de
linfocitos: generalmente esto no se llega con certeza donde las
personas sanas resultan estar infectadas y que generalmente los
leucocitos se alteran por otras infecciones que no es forma parte

del coronavirus.

La transmision de la Covid 19: el modo de trasmision es por medio

de las gotitas de flugger o como también tener contacto directo con

una persona contagiada sin ninguna proteccion, esta trasmision se da

generalmente cuando tenemos contacto directo con una persona que

presenta los sintomas que se manifiestan mediante el estornudo, al

momento de toser o por medio de las gotitas de la saliva o del moco

que sale de la nariz. Por medio de los objetos al tener contacto ya que

una persona infectada pudo haber toreado en dicho objeto y luego
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estar en contacto con ese objeto y llevarlo por medio de los ojos, nariz

0 boca.

Su etapa de incubacion es un periodo de tiempo en que se tuvo
contacto con un paciente infectado que luego procede a la aparicion
de los sintomas que va desde el dia 1 al 14 con un mediado de cinco

a seis dias calendario.

En cuanto a otras enfermedades que es producido a causa del
coronavirus entre ellos se encuentra el Mers y el Sars, que tiene como
periodo de incubacién en el 2019, que podria conllevar hasta 14 dias.
Mediante todo este incidente la Organizacion Mundial de la Salud puso a
disposicion el seguimiento de contactos de casos confirmados. La
transmision de una persona hacia otra persona de este virus se esta
manifestando de mayor proporcién en los domicilios, mercados, en los
mismos centros de salud y en las calles donde se produce el contagio
comunitario.

El paciente cero: se denomina a la primera persona que tiene el virus,
manifestando de esta manera que es el primero en ser contagiado y de
contraer el virus, de este modo se esta empleando la cura para este
virus que produce una infeccion mortal en la persona. Por lo tanto, en
paciente geriatricos que se denomina a los adultos mayores de 75 afios,
se encuentran en un alto riesgo, como también presentan otras
patologias que predomina por la edad, donde estos pacientes deberian
ser atendidos por especialistas en determinar su diagndstico y un

tratamiento basado a su edad.
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Impacto Psicoldgico del Covid 19
Como sabemos que es una enfermedad nueva no manifiesta adn
muchas evidencias y que estdn en proceso de estudio, por lo tanto se
evidencia una variedad de reacciones y de estados psicolégicos que se
puede notar en la poblacion y que esto incluye en la salud mental.
Informan que las primeras respuestas emocionales de las personas
incluyen miedo e incertidumbre extremos. Por otra parte, y dado el
miedo y percepciones distorsionadas de riesgo y consecuencias dafiinas
se informa de comportamientos sociales negativos. Estos estados y
conductas pueden dar pie a problemas en salud mental publica incluidas
reacciones de angustia (insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad
incluso en personas no expuestas), y de comportamientos riesgosos
para la salud como mayor uso de alcohol y tabaco y aislamiento social),
trastornos especificos como trastorno de estrés postraumatico,
trastornos de ansiedad, depresion, y somatizaciones. Estos Ultimos
sintomas y la necesidad de intervenciones terapéuticas son igualmente
recomendables para nifios manifestado por she, yang, Wang et. En el
afio del 2020. Un efecto similar lo reportan Li, Wan, Xue, Zhao y Zhu en
el aflo (2020), quienes estudian los mensajes enviados de Weibo (sitio
web chino de redes sociales) antes y después de la declaracion del
COVID 19 el 20 de enero del 2020, encontrando que las emociones
negativas como la ansiedad, la depresion y la indignacion, asi como la
sensibilidad a los riesgos sociales aumentaron, en tanto disminuyeron
las emociones positivas (por ejemplo, la felicidad) y la satisfaccion con la
vida. En general encontraron que las personas se preocupaban mas por

su salud y su familia, y menos por el ocio y amigos.


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-48082020000100103&script=sci_arttext#B9
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-48082020000100103&script=sci_arttext#B9
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2.4. Bases epistemoldgicas o bases filos6ficas o bases antropoldgicas

Epistemologia y filosofica de la psicologia
Para una psicologia fundamentada de la epistemologia de la
complejidad, se establece paradigmas tradicionales, fundamentalmente
positivista. Este concepto presume como una contribucion a distintas
comprensiones generadas en esta presentacion. Desde esta posicion
que se establece y se mantiene en la vida cotidiana se le hace la
pregunta por la identidad psicolégica que va desde la epistemologia de
complejidad. De este modo se retoma el estatuto epistemolégico de la
psicologia que permite colocar en una etapa de debate en estos tiempos
y proyectarlas hacia el futuro, permitiendo que la evolucion de la ciencia
influyan criticamente sobre la psicologia tanto como tedrico y aplicado

para alcanzar la transformacién epistémica (19).
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CAPITULO III.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Ambito
El ambito de investigacion se llevé acabo en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, que se encuentra ubicado en el Jiron Micaela
Bastidas, cuadra 2, en la localidad de Paucarbamba, distrito de Amarilis,
provincia de Huanuco y departamento de Huénuco, esta situado en la
parte centro a sur de la provincia y departamento de Huanuco.
En la jurisdiccion de la Red Huanuco, es un establecimiento, de nivel Il —

E, y en la UPSS Centro Quirdrgico.

3.2. Poblacion
La poblacién en estudio estuvo constituida por 37 profesionales de la
salud entre médicos, enfermeros y técnicos, que vienen laborando en el
afio 2020 y 2021 en Centro Quirargico y 462 pacientes que sean
atendidos en Centro Quirurgico del H.M.l “Carlos Showing Ferrari”, entre

los meses de octubre a diciembre del 2020 y enero a marzo 2021.

3.3. Muestra

La muestra estara conformada por 30 profesionales de la Salud y 30
usuarias, sera seleccionada por el muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Criterio de Inclusion:
Licenciados en Enfermeria, técnicos de Enfermeria y Médico
Ginecéblogos y Anestesiologos que laboren en la UPSS Centro

Quirdrgico.
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Licenciados en Enfermeria, técnicos de Enfermeria y Médicos Cirujanos
gue hayan asistido en una intervencion de paciente COVID 19 (+)
durante el periodo de octubre a diciembre del 2020 y de enero a marzo
del 2021.
Licenciados en Enfermeria y Médicos Cirujanos que acepten participar
en la presente investigacion previo consentimiento informado.
Las pacientes con resultado confirmado COVID 19 (+).
Pacientes COVID 19 de cualquier edad que hayan ingresado a sala de
operaciones para una cesarea.
Pacientes COVID 19 (+) que hayan sido atendidas en el IV Trimestre del
2020 y | Trimestre del 2021 (meses de octubre a diciembre y enero a
marzo) en Centro Quirdrgico del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, que fueron cesareadas.

MESES PACIENTES COVID
OCTUBRE 66
NOVIEMBRE 86
DICIEMBRE 70
ENERO 73
FEBRERO 82
MARZO 85
TOTAL 462
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Criterio de Exclusion:

Licenciado en Enfermeria, técnicos en enfermeria y Médico Ginecologos
0 Anestesiologos que no deseen participar en la presente investigacion.
Licenciados en Enfermeria, técnicos en enfermeria y Médico Ginecdélogos
0 Anestesiologos que se encuentren de vacaciones con licencia o en
trabajo remoto.

Licenciados en Enfermeria, técnicos en enfermeria y médicos
Ginecologos o Anestesiélogos que laboren en otros servicios.

Pacientes con prueba COVID 19 (-).

Pacientes que hayan ingresado a sala a cualquier procedimiento que no
sea una cesarea.

Pacientes que hayan sido atendidas en el IV Trimestre del 2020 y |
Trimestre del 2021 (meses de octubre a diciembre y enero a marzo) en
Centro Quirurgico del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari que

no fueron cesareadas

3.4. Nivel y tipo de estudio
El nivel de trabajo de investigacion de tesis fue relacional, por que
permiti6 demostrar el vinculo entre las variables de estudio del impacto
psicolégico y calidad de atencion que brinda el personal de salud.
Tipos de estudios
Segun el tipo de estudio se denomind prospectivo porque los datos

fueron recogidos de unas fuentes denominado primaria
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Segun la participacién del investigador fue de caracter observacional,
porque no se llegaron a manipular ninguno de los dos variables, sino
gue solo fueron observados de como sucedieron.
Segun la cantidad de medicion de las variables: transversal, porque el
instrumento se aplicard en un solo momento y las variables seran
medidas so6lo una vez.
Segun la cantidad de variables a estudiar: analitico, porque fueron dos,

el nUmero de variables a estudiar.

3.5. Disefio de investigacion
El disefio que se utilizé en el presente estudio se denominé correlacionar,

cuyo esquema que represento fue lo siguiente:

f1 Donde:
M r M = Muestra
0, 0, Variable 1
0,, Variable 2

r = relacion entre las dos vanables

Doénde:

M = Muestra

O1 = Impacto Psicosocial

02 = Calidad de atencion que brinda el personal de salud

r = Grado de relacion entre ambas variables
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3.6. Métodos, técnica e instrumento

Métodos
El método de investigacion fue descriptivo que nos permitié describir
rasgos fundamentales de conjuntos homogéneos de fenomenos,
utilizando juicios sistematicos que permitieron poner su estructura o
comportamiento del impacto psicologico y la calidad de atencién que
brinda el personal de salud.
Técnica
Encuesta: son preguntas que cumplen en conceptualizar los indicadores
los cuales se aplican para medir el impacto psicologico y la calidad de
atencion que brinda el personal de salud en pacientes Covid — 19.
Escala: son preguntas que cumplen en conceptualizar de manera parcial
los indicadores que van a medir las actitudes de los licenciados (a).
Observacion: son preguntas que nos sirvieron como guia para evaluar
mediante la observacion.
Instrumento
El primer instrumento que se utilizo fue un CUESTIONARIO SOBRE
IMPACTO PSICOLOGICO (ANEXO N° 03) el mismo que esta dividido
en 2 partes la primera son datos generales del personal de salud que
conforman la Edad, sexo, profesion, situacion laboral, experiencia
profesional. A su vez la segunda parte son datos especificos que consta
de dos Test, el PHQ-4 con 04 preguntas, que permiten identificar
estados emocionales como la Depresién, la respuesta estara
determinada por 00 a 02 ninguno, 03 a 05 leve, 06 a 08 moderado, 09 a
12 severo. PHQ-9 que tiene 07 preguntas que permite identificar estados

emocionales como la Ansiedad, la respuesta estara determinada por 00
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a 04 minimo, 05 a 09 leve, 10 a 14 moderado, 15 a 19 moderado grave,
20 a 27 grave. Se tuvo como referencia al cuestionario de Salud del
Paciente (Patient Health Questionnaire [PHQ]). EI PHQ-9 utiliza como
recomendacion original un puntaje de 10 para detectar un trastorno
depresivo en los pacientes.
El segundo instrumento sera un CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE
ATENCION (ANEXO N° 03) que brinda el personal de salud, el mismo
que esta dividido en 02 partes la primera permite identificar las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que conforman la
Edad, estado civil, ocupacién, grado de instruccion, area de residencia.
La segunda parte esta dividida en 03 dimensiones.
La dimensiéon humana que costa de 10 items, dimension cientifica que
consta de 10 items y la dimension de entorno que también consta de 10
items, la respuesta esta determinada en ALTO: 21 a 30 puntos, MEDIO:
11 a 20 puntos, BAJO: < 11 puntos. Se tuvo referencia al cuestionario
disefiado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988, citado por
Martin, 2004) elaborado en 1985 en EE. UU, para la medicion de la

Calidad del Servicio.

3.7. Validacion y confiabilidad de instrumento
Validez
Respecto a la validacion de los instrumentos de recogida de datos, fue
realizado por la apreciacion de los expertos (ANEXO N° 04), que
contaron con caracteristicas especiales como expertos en la

investigacion y personales con una amplia trayectoria que observaron
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los términos de relevancia, claridad en la escritura y tendenciosa en la
enunciacion de los items.

Los jueces trataron de conocer desde su punto de vista las diversas
observaciones; con ello se logré la validez por jueces. Nuestros jueces
fueron: Dr. Luis Laguna Arias, identificado con DNI: 22407213; Psicéloga
Epifania Lozano N. identificada con DNI: 224254903; Lic. Rosa Morales
Malpartida, identificada con DNI: 22493836; Dr. Jaramillo Falcon Ennis,
identificado con DNI: 22480882; Psicologa Ingrid Fiorella Falcon,
identificado con DNI: 72966823.

Confiabilidad de los instrumentos

Se evaluo la confiabilidad de los instrumentos de medicion en el
programa SPSS 21, fue conveniente aplicar el coeficiente Alfa de
Cronbash, que nos dio un valor de ,734 que nos indica una confiabilidad
aceptable en cuanto al primer instrumento (ANEXO N° 03) y del mismo
modo para el segundo instrumento que tuvo un valor de ,748 que nos
indicé una confiabilidad aceptable (ANEXO N° 03), con ello se demostré
la fiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos, que fueron

aplicados en nuestro estudio.

3.8. Procedimiento
Se present6 un oficio al Director del Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari” Amarilis, solicitando el permiso respectivo para la
aplicacion del proyecto de investigacion, especificando el cronograma de
actividades para la recoleccion de datos.
Se dio a conocer a la enfermera coordinadora de la UPSS Centro

Quirdrgico la aplicacion de los instrumentos de investigacion en la
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muestra en estudio, médicos y enfermeros cumpliendo con los criterios
de inclusién y consentimiento informado.

Antes de aplicar el instrumento en los pacientes que aceptaron
participar, se les explico el objetivo del estudio, se verifico que no
interfiriera con la realizacion de algun procedimiento, con el consumo de
su dieta, cuando el paciente presente dolor intenso, ante esta situacion
se notificara a la enfermera responsable para volver en un momento
apropiado.

Para mayor privacidad del paciente se busc6 que la recoleccion de los
datos, se realice en la habitacion del paciente, no se encuentre presente
personal de enfermeria.

Culminado la aplicacibn de los instrumentos y teniendo toda la

informacion necesaria procedimos a la tabulacion respectiva.

3.9. Plan de tabulacién y andlisis estadistico
Para nuestra tabulacion de datos y el analisis respectivo consideramos
una serie de pasos:
Revisién de los datos: se inspeccion6 de manera critica cada uno de los
cuestionarios que se utilizé y se les dio la inspeccion de calidad con el
fin de hacer las correcciones necesarias.
Codificacion de los datos: Se efectu6 la codificacion en el periodo de
recoleccion de datos, transformandose de esta manera en cifras
numericos de acuerdo a las respuestas empleadas en los formularios
respectivos, segun las variables del estudio.
Clasificacion de los datos: Se confecciond de acuerdo a las variables de

manera categorica, numeral y ordinales.
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Presentacion de datos: Se mostré los datos obtenidos mediante tablas y
figuras de cada uno de las variables que se estudio.
Andlisis de datos: para la presentacion mediante el analisis y la
interpretacion de los datos estadisticos, utilizamos una estadistica
descriptiva en la que nos permitié realizar una descripcion ordenada
donde demostramos mediante las frecuencias y porcentajes.
Andlisis inferencial: Para este analisis se tuvo en cuenta la medicion del
grado de correlacion entre las dos variables, dicha relaciéon se realiz
con los valores numéricos alcanzados por cada instrumento inferencial,
es decir, a nivel cuantitativo, para ello se emple6 la prueba estadistica
de Chi cuadrado.
El procesamiento de los datos se llevé a cabo con el paquete estadistico
SPSS version 21.0 para Windows.
Andlisis Descriptivo: cada una de las variables en estudio se realizo
mediante la distribucion de frecuencias en el caso de variables
categoricas, medidas de tendencia central y de dispersién en el caso de

variables cuantitativas.

3.10. Consideraciones éticas
Esta investigaciéon que se efectué no producira enseres adversos, la
indagacion fue manipulada con escritura confidencial.
Las herramientas de investigacién, asi como los resultados fueron
precipitados en la Unidad de Investigacion de la Universidad Hermilio
Valdizan entidad amparadora.
De esta manera, se tuvo en cuenta los principios bioéticos como la

autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.
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Principio de autonomia: cada encuestado participo de forma voluntaria,
por medio de la firma del consentimiento informado (ANEXO N° 02);
también se le informo que tendran la independencia de abandonar en el
momento que lo consideren pertinente.
Principio de justicia: se ofreci6 a los colaboradores un trato justo,
mostrando respeto sin mostrar ningun tipo de discriminacion o
discrepancia.
Principio de beneficencia: durante el periodo de la realizacién de la
indagacién se busco suscitar la integridad y el bienestar del colaborador,
se dio a conocer gue la investigacion es relevante en la atencion que se
brinda a los pacientes.
Principio de no maleficencia: nadie se puso en riesgo en cuanto a la
integridad fisica, sin violentar sus derechos y bienes de los

colaboradores.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
ESTADISTICOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud y de los

pacientes con Covid 19 Hospital Publico — Amarilis, 2021.

N° =30
Datos sociodemogréficos del personal de salud y pacientes _
Frecuencia %

Edad del personal de salud

De 20 - 30 afios 0 0
De 31 - 40 afios 28 93.3
De 41 a mas 2 6.7
Estudios del personal de salud

Medico 1 3,3
Especialidad 7 23,3
Licenciatura 22 73,3
Pacientes:

Edad de los pacientes

< de 20 afios. 5 16,7
De 20 - 30 afios 7 23,3
De 31 a mas. 18 60,0
Grado de estudio de los pacientes
Primaria 17 56,7
Secundaria 13 43,3
Superior 0 0
Ninguno 0 0
Ocupacién del paciente
Su casa 2 6,7
Estudiante 12 40,0
Empleada publica 11 36,7
Trabajo independiente 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.
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En la tabla 1 se puede apreciar en la edad del personal de salud el 93,3% que
representa a (28) personales de la salud tienen entre 31 a 40 aflos y en menor
proporcion el 6,7% que representa a (2) personales de la salud tienen de 41 a
mas; en estudios del persona de salud el 73,3% que representa a (22)
personales son licenciados, el 23,3 % que representa a (07) personales tienen
otras especialidades; En cuanto la edad de los pacientes en mayor proporcion
el 60,0% que representa a (18) pacientes tienen de 31 afios a mas y en menor
proporcién el 16,7% que representa a (05) persona son menores de 20 afos;
En cuanto al grado de estudios de los pacientes el 56,7% que representa a (17)
solo culminaron su primaria y el menor proporcién el 43,3% que representa a
(13) culminaron su secundaria; por otro lado la ocupacion de los pacientes en
mayor proporcion el 40,0% que representa a (12) son estudiantes
(universitarios) y en menor proporcion el 6,7% que representa (02) se

encuentran en su casa.
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Tabla 2. Ansiedad en el impacto psicolégico del personal de salud frente a

pacientes con Covid 19 Hospital Publico - Amarilis, 2021.

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Leve 11 36.7
Moderado 14 46.7
Severo 5 16.7
Total 30 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

GRAFICA N° 01

Porcentaje

Leve Moderado Severo

Ansiedad

Analisis
En la tabla 2, manifiesta que del 100,0% (30) del personal de salud del Hospital

Publico, el 46,7% (14) de personales con ansiedad moderada, por otro lado, el
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36,7% (11) de personales con ansiedad leve y el 16,7% (5) de personales con

ansiedad severo.
Interpretacion

La mayor proporcion de los personales de salud presentan una ansiedad

moderada y el 16,7% ansiedad severa.
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Tabla 3. Depresidon en el impacto psicolégico del personal de salud frente a
pacientes con Covid 19 Hospital Publico - Amarilis, 2021.

Depresion Frecuencia Porcentaje
Leve 16 53.3
Moderado 11 36.7
Moderado grave 1 3.3
Grave 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

GRAFICA N° 02

Porcentaje

Leve Moderado Moderado grave Grave

Depresion

Analisis
Tabla 3, se infiere que del 100,0% (30) del personal de salud del Hospital

Publico, el 53,3% (6) profesionales manifiestan una depresién leve; el 36,7%

(11) de profesionales manifiestan una depresion moderado; el 6,7% (2) de
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profesionales manifiestan una depresion grave y el 3,3% (1) de profesionales

manifiestan una depresion moderada grave.
Interpretacion

La mayor proporcion de los profesionales manifiestan depresion leve y en

menor proporcion manifiestan depresion moderada grave.
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Tabla 4. El impacto psicoldgico del personal de salud frente a pacientes con
Covid 19 Hospital Publico - Amarilis 2021.

Impacto psicologico Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 53.3
Medio 11 36.7
Alto 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

GRAFICA N° 03

Porcentaje

Bajo Mecdio

Impacto psicologico

Analisis
En la tabla 4, que infiere que del 100,0% (30) de profesionales en cuanto a la

variable impacto psicologico, el 53,3% (16) profesionales manifiestan un
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impacto psicologico bajo; el 36,7% (11) de profesionales manifiesta un impacto
psicolégico medio y el 10,0% (03) profesionales manifiestan un impacto

psicoldgico alto.
Interpretacion

La mayor proporcién de los profesionales manifiestan un impacto psicolégico

bajo y el 10,0% un impacto psicolégico bajo.
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Tabla 5. Dimension humana de la calidad de atencion del personal de salud

frente a pacientes con Covid 19 Hospital Pablico - Amarilis, 2021.

Dimension humana Frecuencia Porcentaje
Alto 7 23.3
Medio 22 73.3
Bajo 1 3.3
Total 30 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

GRAFICA N°04

Porcentaje

Medio Baijo

Dimension Humana

Analisis
En la tabla 5, se infiere que del 100,0% (30) profesionales en la variable
dimensién humana el 73,3% (22) profesionales manifiestan medio; el 23,3%

(07) profesionales manifiestan alto y el 3,3% (01) profesionales manifiestan

bajo.
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Interpretacion

La mayor proporcion de los profesionales en la dimensién humana es medio (al

saludo, amabilidad, respeto, etc.) y el 3,3% bajo.
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Tabla 6. Dimension cientifica de la calidad de atencion del personal de salud

frente a pacientes con Covid 19 Hospital Publico - Amarilis 2021.

Dimension Cientifica Frecuencia Porcentaje
Alto 12 40.0
Medio 17 56.7
Bajo 1 3.3
Total 30 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

GRAFICA N° 05

Porcentaje

Medio Bajo

Dimencion Cientifica

Analisis
En la tabla 6, se infiere que del 100,0% (30) profesionales en cuanto a la

calidad cientifica el 56,6% (17) profesionales manifiestan medio; el 40,0% (12)

profesionales manifiesten alto y el 3,3% (01) profesionales manifiestan bajo.
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Interpretacion
La mayor proporcion de los profesionales manifiestan una dimension cientifica

medio (en cuanto a la colocacion del equipo de bioseguridad, higiene, etc.) y el

3,3% manifiestan bajo.
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Tabla 7. Dimension del entorno de la calidad de atencion del personal de salud

frente a pacientes con Covid 19 Hospital Pablico - Amarilis, 2021.

Dimension del entorno Frecuencia Porcentaje
Alto 24 80.0
Medio 4 13.3
Bajo 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

GRAFICO N° 06

Porcentaje

Mecdlio Bajo

Dimension del entorno

Analisis
En la tabla 7, se infiere que del 100,0% (30) profesionales en la dimensién

entorno el 80,0% (24) profesionales manifiestan alto; el 13,3% (04)

profesionales manifiestan medio y el 6,7% (02) profesionales manifiestan bajo.

Interpretacion
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La mayor proporcion de los profesionales se manifiesta una dimensién del

entorno alto (en cuanto a la limpieza, supervision al px, etc.) y el 6,7% bajo.
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Tabla 8. La calidad de atencion del personal de salud frente a pacientes con

Covid 19 Hospital Pablico Amarilis - 2021.

Calidad de atencion

del personal de Frecuencia Porcentaje
salud
Alto 11 36.7
Medio 16 53.3
Bajo 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Porcentaje

Alto Mecdlio

Calidad de atencion del personal de salud

GRAFICA N° 07

Analisis

En la tabla 8, se infiere que del 100,0% (30) profesionales de la salud en

cuanto a la calidad de atencion, el 53,3% (16) profesionales manifiestan una
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calidad de atencion medio; el 36,7% (11) profesionales manifiestan alto y el

10,0% (3) profesionales manifiestan bajo.
Interpretacion

La mayor proporcion de los profesionales manifiestan medio la calidad de

atencion a los pacientes y el 10,0% bajo.
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Andlisis inferencial y/o constatacidon de hipotesis

Tabla 9. Impacto Psicolégico y calidad de atencion del personal de salud frente

a pacientes con Covid 19 Hospital Publico - Amarilis, 2021.

Calidad de atencion del

Impacto personal de salud
o Total
psicolégico _ _ CHI p
Alto Medio Bajo Gl
2 Valor
N° 2 0 1 3
Alto
% 6.7% 0.0% 3.3% 10.0%
_ N° 2 8 1 11
Medio
% 6.7% 26.7% 3.3% 36.7% ,257 1 ,000
_ N° 7 8 1 16
Bajo
% 23.3% 26.7% 3.3% 53.3%
N° 11 16 3 30
Total
% 36.7% 53.3% 10.0% 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Analisis

En la tabla 9, un 26,7% (08) pertenece a los profesionales de la salud que
tienen un impacto psicolégico medio y en cuanto a la calidad de atencién es
media y el 3,3% (01) pertenece a la calidad de atencion bajo y ademas tienen

un impacto psicologico bajo.

A fin de contrastar la hipotesis, se eligid la prueba estadistica Chi 2
considerando a las variables de estudio. El Chi 2 calculado es 0, 257 y el p
valor ,000 (p<0.05) con una probabilidad de error de 18,5%. Teniendo en
cuenta el valor de CHI2 0,257, el grado de libertad 1. Se acepta la hipotesis de
investigacién que el impacto psicoldgico influye en la calidad de atencion del
personal de la salud frente a paciente con COVID 19 Hospital Publico -

Amarilis, 2021 y se rechaza la hipétesis nula.



71

Interpretacion

Teniendo en cuenta el p valor se concluye que se acepta la hipotesis de

investigacion.
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Tabla 10. Impacto Psicologico de la dimensién ansiedad y calidad de atencién
del personal de salud frente a pacientes con Covid 19 Hospital Publico -
Amarilis 2021.

Calidad de atencion del

Impacto
o personal de salud
psicolégico Total
. : . Y
(ansiedad) Alto Medio Bajo CHI2 GL
Valor
N° 5 5 1 11
Leve
% 16.7% 16.7% 3.3% 36.7%
N° 3 10 1 14
Moderado
% 10.0% 33.3% 33% 46.7% 3513 1 ,000
N° 3 1 1 5
Severo
% 10.0% 3.3% 3.3% 16.7%
N° 11 16 3 30
Total
% 36.7% 53.3% 10.0% 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Analisis

En la tabla 10, un 33,3%% (10) pertenece a los profesionales de la salud que
tienen un impacto psicoldgico en la dimensién ansiedad en cuanto a la calidad
de atencion es moderado y media; el 3,3% (01) pertenece a la calidad de

atencion bajo y ademas tienen un impacto psicoldgico bajo.

A fin de contrastar la hipotesis, se eligi6 la prueba estadistica Chi 2
considerando a las variables de estudio. EI Chi 2 calculado es 3, 513 y el p
valor ,000 (p<0.05) con una probabilidad de error de 22,3%. Teniendo en
cuenta el valor de CHI2 3,513, el grado de libertad 1. Se acepta la hipétesis de
investigacién que el impacto psicologico en la dimension ansiedad frente a la
presencia del paciente con COVID 19 influye en la calidad de atencién de

Salud y se rechaza la hipoétesis nula.
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Interpretacion

Teniendo en cuenta el p valor se concluye que se acepta la hipétesis de

investigacion.
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Tabla 11. Impacto Psicoldgico de la dimensién depresion y calidad de atencién

del personal de salud frente a pacientes con Covid 19 Hospital Publico -

Amarilis 2021.
Calidad de atencion del
Impacto
o personal de salud
psicolégico Total CHI
- . . p
(Depresion) Alto Medio Bajo GL
2 Valor
N° 8 7 1 16
Leve
% 26.7% 23.3% 3.3% 53.3%
N° 1 9 1 11
Moderado
% 3.3% 30.0% 3.3% 36.7% ,133 1 ,002
Moderado N° 0 0 1 1
grave % 0.0% 0.0% 33% 3.3%
N° 2 0 0 2
Grave
% 6.7% 0.0% 0.0% 6.7%
N° 11 16 3 30
Total
% 36.7% 53.3% 10.0% 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos de la investigacion.

Analisis

En la tabla 11, un 30,0%% (09) pertenece a los profesionales de la salud que

tienen un impacto psicoldgico en la dimension depresion en cuanto a la calidad

de atencion es moderado y medio; el 3,3% (01) pertenece a la calidad de

atencién bajo y ademas tienen un impacto psicoldgico bajo.

A fin de contrastar la hipétesis, se eligié la prueba estadistica Chi 2

considerando a las variables de estudio. El Chi 2 calculado es 0,133 y el p valor

,002 (p<0.05) con una probabilidad de error de 19,4%. Teniendo en cuenta el

valor de CHI2 0,133, el grado de libertad 1. Se acepta la hipotesis de

investigacion que el nivel de impacto psicolégico en la dimension depresion
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frente a la presencia del paciente con COVID 19 influye en la calidad de

atencion de Salud y se rechaza la hipotesis nula.

Interpretacion

Teniendo en cuenta el p valor se concluye que se acepta la hipotesis de

investigacion.
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CAPITULO V.

DISCUSION

El presente estudio sobre el impacto psicologico y calidad de atencion
del personal de salud frente a pacientes Covid 19 de Hospitales
Publicos, para la constatacion de la hipotesis general se utilizo la prueba
de Chi 2 y se demostr6 que ambas variables tienen una relacion. El p
valor = ,000 (p<0,05), por lo tanto, se acepta la hipo6tesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. En un estudio que realizo
Lozano en su investigacion denominado, Impacto de la epidemia del
Coronavirus (COVID 19) en la salud mental del personal de salud.
Muestran los resultados donde se determind, en la lucha contra la
epidemia del Coronavirus (COVID 19), los profesionales de la salud
experimento dificultades de salud mental como estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. Donde se
manifestd una taza de ansiedad del personal de salud con un 23,04%,
donde la mayor proporcion fue en damas que en hombres y mayor parte
en enfermeras que en los médicos. Ademas, en la poblacion global de
China llegaron a arrojar resultados con un 53,8% de impacto psicoldgico
de estar de moderado a pasar a severo;, un 16,5% de sintomas
depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos
entre moderados y severos (2).

De igual forma la relacién del impacto psicoldgico de la ansiedad en su
investigacién de Alina Danet, muestra en conocer el impacto psicolégico
entre el personal sanitario de primera linea en la asistencia a pacientes

con SARS-CoV-2 y compararlo con el resto de profesionales sanitarios,
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Los estudios cuantitativos realizados se refirieron a niveles moderados y
altos de estrés, ansiedad, entre otros, que mas frecuentes e intensos fue
en mujeres enfermeras (20).
Por otro lado, se relaciona al estudio de Rafael Miranda y Erick Murguia
en su investigaciéon en cuanto al impacto psicologico de la depresion
donde tuvo como resultados, el 64,1% de los participantes describid
nerviosismo y 59,2% cansancio, para el 90,16% la principal
preocupacion fue el fallecimiento del paciente y el 60,66% de los
participantes indic6 que el periodo ideal, de atencién continua de
pacientes COVID 19. Nuestros resultados sugieren que es necesario
elaborar estrategias de trabajo para disminuir la aparicion de sintomas
asociados al deterioro de la salud mental de los profesionales de la

salud que atienden pacientes COVID 19 (21).
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Contribucién cientifica de la investigaciéon

Impacto psicoldgico y calidad de atencion del personal de salud frente a
pacientes Covid 19 Hospitales Publicos.
Una vez concluido el estudio de investigacion la informacién obtenida se
utilizé para realizar procedimientos y tabulaciones a través del método
manual por el paloteo y también los programas Excel y el estadistico
SPSS version 21. Dicho analisis utilizamos la prueba estadistica de Chi
2.
Resultados: en la presente investigacion sobre el impacto psicoldgico y
calidad de atencion del personal de salud frente a pacientes Covid 19
Hospitales Publicos, para la constatacion de hipotesis general se utilizd
la prueba de Chi 2 y se demostré a través del estadistico mencionado
que las variables guardan relacion y el p valor ,000 (p<0,05), por lo

tanto, se acepta la hipotesis de investigacion.
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CONCLUSIONES
Caracteristicas sociodemograficos en mayor proporcidon en cuanto a la
edad del personal de salud el 93,3% que representa a (28) personales
de la salud tienen entre 20 a 30 afios; en estudios del persona de salud
el 73,3% que representa a (22) personales son licenciados; En cuanto la
edad de los pacientes en mayor proporcién el 60,0% que representa a
(18) pacientes tienen de 31 afios a mas; en cuanto al grado de estudios
de los pacientes el 56,7% que representa a (17) solo culminaron su
primaria; por otro lado la ocupacion de los pacientes en mayor
proporcion el 40,0% que representa a (12) son estudiantes
(universitarios).
Al analizar la dimensién ansiedad el 46,7% (14) de personales
manifiestan ansiedad moderada, por otro lado, el 36,7% (11) de
personales manifiestan ansiedad leve y el 16,7% (5) de personales con
ansiedad severo.
Al analizar la dimension depresion el 53,3% (6) profesionales
manifiestan una depresion leve; el 36,7% (11) de profesionales
manifiestan una depresiéon moderado; el 6,7% (2) de profesionales
manifiestan una depresion grave y el 3,3% (1) de profesionales
manifiestan una depresién moderada grave.
Al analizar el impacto psicolégico el 53,3% (16) profesionales
manifiestan un impacto psicolégico bajo; el 36,7% (11) de profesionales
manifiesta un impacto psicolégico medio y el 10,0% (03) profesionales
manifiestan un impacto psicoldgico alto.
Al analizar la calidad de atencion del personal de salud frente a
pacientes con Covid 19, el 53,3% (16) profesionales manifiestan una
calidad de atencion medio; el 36,7% (11) profesionales manifiestan alto y
el 10,0% (3) profesionales manifiestan bajo.
Al analizar la relacion entre el impacto psicologico y calidad de atencion
del personal de salud frente a pacientes Covid 19, el 26,7% (08)
pertenece a los profesionales de la salud que tienen un impacto
psicologico en cuanto a la calidad de atencion es media y el 3,3% (01)
pertenece a la calidad de atencion bajo y ademas tienen un impacto

psicolégico bajo. A fin de contrastar la hipétesis, se eligidé la prueba
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estadistica Chi 2 considerando a las variables de estudio. ElI Chi 2
calculado es 0, 257 y el p valor ,000 (p<0.05) con una probabilidad de
error de 18,5%. Teniendo en cuenta el valor de CHI2 0,257, el grado de
libertad 1. Se acepta la hipdtesis de investigacion que el impacto
psicolégico influye en la calidad de atencion del personal de la salud
frente a paciente con COVID 19 - Hospital Publico - Amarilis, 2021 y se
rechaza la hipotesis nula.

Al analizar la relacion entre el impacto psicologico de la dimension
ansiedad y calidad de atencion del personal de salud frente a pacientes
Covid 19, el 33,3%% (10) pertenece a los profesionales de la salud que
tienen un impacto psicoldgico en la dimension ansiedad en cuanto a la
calidad de atencion es moderado y media; el 3,3% (01) pertenece a la
calidad de atencién bajo y ademas tienen un impacto psicologico bajo. A
fin de contrastar la hipotesis, se eligié la prueba estadistica Chi 2
considerando a las variables de estudio. El Chi 2 calculado es 3, 513 y el
p valor ,000 (p<0.05) con una probabilidad de error de 22,3%. Teniendo
en cuenta el valor de CHI2 3,513, el grado de libertad 1. Se acepta la
hipotesis de investigacion que el impacto psicolégico en la dimension
ansiedad frente a la presencia del paciente con COVID-19 influye en la
calidad de atencion de Salud y se rechaza la hipotesis nula.

Al analizar la relacion entre el impacto psicolégico de la depresion y la
calidad de atencién del paciente del personal de salud frente a pacientes
Covid — 19, el 30,0%% (09) pertenece a los profesionales de la salud
gue tienen un impacto psicolégico en la dimension depresion en cuanto
a la calidad de atencién es moderado y el 3,3% (01) pertenece a la
calidad de atencién bajo y ademas tienen un impacto psicologico bajo. A
fin de contrastar la hipotesis, se eligid la prueba estadistica Chi 2
considerando a las variables de estudio. El Chi 2 calculado es 0,133 y el
p valor ,002 (p<0.05) con una probabilidad de error de 19,4%. Teniendo
en cuenta el valor de CHI2 0,133, el grado de libertad 1. Se acepta la
hipétesis de investigacion que el nivel de impacto psicolégico en la
dimensién depresion frente a la presencia del paciente con COVID 19

influye en la calidad de atencion de Salud y se rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A futuros investigadores:

Para que realicen investigaciones con una mayor poblacién en las
diferentes instituciones de salud en especial a instituciones de la salud
que trabajan con pacientes Covid 19, ya que ayudara a conseguir
resultados representativos y servira como referencia a futuras

investigaciones.

Al establecimiento de salud:

Al jefe de los servicios a disefiar protocolos de apoyo psicolégico para
todos los personales de salud designados a pacientes Covid 19 y no
Covid 19 a través de distintos medios y de acuerdo al contexto de la
pandemia como recursos en linea y consejeria virtual.

Brindar consejeria a la hora de ingreso a sus labores para resguardar al
profesional del estrés y de esta manera cumpliendo con sus labores.
Brindar una informacion clara y actualizada a todo el personal de salud
acerca de la Covid 19.

Fomentar a que el personal de salud trabaje en equipo o de pareja para
asi de esta manera disminuya la ansiedad o depresion.

Facilitar y garantizar el acceso a los servicios de apoyo psicoldogico.
Promover equipos de proteccién personal adecuado a todo profesional

de la salud para la proteccion de su bienestar mental.

Al personal de salud:

Asegurar tiempos para descansar y tomarse un respiro durante sus

labores.
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e Consumir alimentos saludables, acompafiado de activad fisica nocturna
y dialogar con familiares y amigos para prevenir el estrés, ansiedad y

depresion.
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Anexo N° 01

Matriz de consistencia

87

Nivel, tipo y Poblacién y Técnicae
Problema objetivo Hipodtesis variable dimensiones | indicadores disefio de .
. L muestra instrumento
investigacion
¢Cual es el | Obj. General: Hipoétesis general | Independiente: 0: Nunca Nivel de Poblacién: Técnica:
impacto Determinar el impacto H". ,EI. |mpacto Calidad de 1', Varios investigacion: N° 111. Encuesta
psicoldgico influye dias
psicolégico psicol6gico y la calidad de | en la calidad de | Atencién 2: Mas de la | Relacional Tipo de Instrumento:
y la calidad | atencién del personal de atencion del Dependiente: Ansiedad mitad . de Tipos de muestra: Cuestionario
personal de la los dias
de atencion | la salud frente a paciente | salud frente a | Impacto 3: Casi | investigacion: N° 30. No
del personal | con COVID 19 Hospital geg{zrge Cig Psicoldgico Eggs los Segun el tiempo | probabilistico.
de la salud | Publico — Amarilis 2021 Hospital Publico - de estudio es
frente a | Obj. especificos: Amarilis, 20.21' prospectivo
' ' Ho: El impacto ’
paciente - ldentificar los psicoldgico no Segun
influye en la 0: Nunca S
con COVID factores calidad de atencién 1: varios participacion del
19 Hospital sociodemograficos | del personal de la dias investigador es
L salud frente a 2: Mas de la .
Publico - del personal de . . observacional.
paciente con mitad de
Amarilis, salud y de los COoVID 19 Depresién los dias Segun la
. Hospital Puablico - 3 Casi .
20217 pacientes con Amaprilis, 2021. todos los cantidad de
covid 19 Hipotesis dias medicién es
- Evaluar el impacto es.pecmca:. transversal
Hi:  El impacto '
psicolégico en la psicolégico en la Alto Seguln la
dimension dlm_ensuﬁn . cantidad de
ansiedad frente a Medio
ansiedad frentea | la presencia del Dimension variables es
paciente con Humana Bajo
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la presencia del
paciente con
COVID 19 enla
calidad de
atencion de Salud
Conocer el nivel
de impacto
psicol6gico en la
dimension
depresion frente a
la presencia del
paciente con
COVID 19 enla
calidad de
atencion de Salud

COVID 19 influye
en la calidad de
atencion de Salud.
Ho: El impacto
psicolégico en la
dimension

ansiedad frente a
la presencia del
paciente con
CoviID 19 no
influye en la
calidad de atencion

de Salud.
Hi: ElI nivel de
impacto
psicologico en la
dimension

depresion frente a
la presencia del
paciente con
COVID 19 influye
en la calidad de
atencién de Salud.
Ho: EI nivel de
impacto
psicolégico en la
dimension
depresion frente a
la presencia del
paciente con
CoviD 19 no
influye en la
calidad de atencion
de Salud.

Dimension
Cientifica

Dimension
del entorno

Alto
Medio

Bajo

Alto
Medio

Bajo

analitico.
El disefio:

Correlacional
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Anexo N° 02
Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Codigo: ---------- Fecha; ---/---/---

Titulo del Proyecto.
Impacto psicologico y calidad de atencion del personal de salud frente a
pacientes COVID 19 Hospital Publico - Amarilis 2021.

Investigador Responsable:
Lic. Enf. REYNA ANGELICA CRUZ MURRIETA
Lic. Enf. YENY HUERTO ESPINOZA

Propdésito:

El propdsito del presente estudio esta orientado a brindar conocimiento
actualizado y relevante a la salud en el H.M.l. “Carlos Showing Ferrari’
Amarilis, que sirva de base para planificar actividades preventivas contra el
impacto psicosocial del personal de salud frente a la pandemia que se vive en
la actualidad, formulando estrategias destinadas a controlar las actitudes

negativas.

Justificacion:

Esta investigacion se justifica por la importancia de enfocar la atencién y
reforzar alternativas de solucién frente a los problemas psicosociales que el
personal de salud ha adquirido frente a esta nueva pandemia y aplicar un
manejo adecuado de actitudes y comportamiento frente a los pacientes,

familiares COVID y la sociedad.

Objetivo General:
Determinar el nivel de Impacto Psicologico y Calidad de atencion del personal
de salud frente a un paciente con COVID-19 en el Centro Quirargico del H.M.I

“Carlos Showing Ferrari” de Amarilis.
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Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, he
tenido la oportunidad de preguntar algunas dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la

investigacion sin que me afecte de ninguna manera.

Firma del participante, huella Firma del investigador responsable

Huéanuco, 2021
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Anexo N° 03

Instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE IMPACTO PSICOLOGICO

O Y: [ p— Fecha: /-~

Titulo de la Investigacion: Impacto psicologico y calidad de atencion del
personal de salud frente a pacientes COVID 19 Hospital Publico - Amarilis
2021.

Objetivo: Determinar el impacto psicoldgico y calidad de atencion del personal

de salud frente a un paciente con COVID 19 Hospital Publico - Amarilis 2021.

Instrucciones: Estimada (0) trabajador de salud en esta oportunidad se le
solicita que responda con sinceridad a las preguntas relacionadas con sus
caracteristicas generales y del impacto psicolégico que tuvo al atender un
paciente COVID 19, marque con un aspa (x) la respuesta que usted crea

conveniente.
Agradezco su colaboracion.

Caracteristicas Generales:

1. Edad afos

2. Sexo
Masculino ( )
Femenino ( )

3. Situacion laboral

Nombrado ( )

Contratado ( )

Destacado ( )
4. Profesion

Técnico Enfermeria ( )

Licenciada Enfermeria ( )

Médico ( )



5. Experiencia laboral

0 a 5 afos (
6 a 10 afios (
11 a mas (
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CUESTIONARIO CARACTERISTICAS DEL IMPACTO PSICOLOGICO

PHQ 4
. P . . . Mas de Casi
En los ultimos dias ¢.con qué frecuencia Varios .
o . la mitad | todos
has presentado estos problemas? indique dias .
Nunca delos | los dias
con un aspa(X) la respuesta que Ud. cree 1-6 dias 12 a
que es conveniente dias 711d. | mas d.
Sentirse nervioso, angustiado, o muy
tenso
Ser incapaz de controlar las
preocupaciones
Tener poco interés o alegria por hacer
cosas
Sentirse  decaido, deprimido o sin
esperanza
PHQ 9
. Mas de Casi
i ) , Varios )
Durante las ultimas semanas ¢,con qué dias la mitad | todos
frecuencia le ha molestado alguno de los | Nunca 1-6 de los | los dias
siguientes problemas? dias dias 12 a
7-11d. | masd.

Sentirse nervioso/a, ansioso/a, con los
nervios de punta o preocuparse mucho
por distintas cosas

Sentirse inquieto/a de tal forma que le
cuesta quedarse sentado/a

Cansarse con mucha facilidad.

Dolor o tensidbn muscular

Problemas para quedarse dormido/a o
para seguir durmiendo

Problemas para concentrarse en algo,
como leer un libro o ver la television.

Irritarse o enfadarse facilmente

Moverse o hablar despacio que los demas
pueden haberlo notado. O lo contrario:
estar tan inquieto/a o agitado/a.

Pensamientos de que estaria mejor
muerto/a o de querer hacerse dafio de
algin modo
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION \_

Codigo: ---------- Fecha: ---/-—/---

Titulo de la Investigacion: Impacto psicologico y calidad de atencion del
personal de salud frente a pacientes COVID 19 Hospital Publico - Amarilis
2021.
Objetivo: Determinar el nivel de impacto psicoldgico y calidad de atencion del
personal de salud frente a un paciente con COVID Hospital Publico - Amarilis
2021.
Instrucciones: Estimada madre de familia en esta oportunidad se le solicita
que responda con sinceridad a las preguntas relacionadas con sus
caracteristicas generales y de su recién nacido, para lo cual se le pide que
marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente.

Agradezco su colaboracion.

Caracteristicas Generales:

1. Edad afnos
2. Estado Civil
Soltera ( )
Casada ( )
Conviviente ( )
Divorciada ()
3. Ocupacién
Su casa ( )
Estudiante ( )
Empleado ()
Trabajo independiente ( )
4. Grado de instruccion
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )
Ninguna ( )

5. Area de residencia
Urbano ( )



Rural ( )

Colocar el numero 1, 2 y 3 segun su apreciacion
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1:  NUNCA (N)

2.  AVECES (AV)

3.  SIEMPRE (S)

DIMENSION HUMANA: AV

1 | Le saludan a Ud. cordialmente

2 | Le identifican a Ud. con apellidos y nombres

3 | Responde con amabilidad cuando Ud. le hace preguntas

4 | Sintié rechazo por parte del personal de salud por ser COVID-

5 ész)nversan con Ud. tranquilamente

6 | Le brindan palabras de aliento

7 | Respetan sus opiniones en cuanto al cuidado de su salud

8 | Le atienden a Ud. de manera personalizada

9 | Se demoraron al momento de atenderla

10 | Le preguntan cémo se siente respecto al estado de salud

DIMENSION CIENTIFICA:

El personal de salud usa mandilones, gorras, guantes,

1 | mascarillas, lentes, protectores y otros, se lavan las
manos.

2 | Se colocan guantes para realizar algun procedimiento

3 | Supervisan que los equipos estén funcionando

4 | Le controla la temperatura, pulso, presion

5 | Le realiza la higiene de tus partes intimas.

5 I\/_Iantie_n_en la Iimp_igza de sondas, via periférica y otros
dispositivos que utiliza

7 | Explican los procedimientos que va a realizar

8 El personal de _salud le explica para que era el
medicamento administrado

g El persopal de salgd le describi6é los posibles efectos
secundarios del medicamento

10 | Brinda informacion sobre la evolucion de su salud.

DIMENSION ENTORNO:
1 | Se observa la limpieza del ambiente de recuperacion
5 Supervisa la limpieza de la camilla, cama que utiliza la

paciente.
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3 | Se escuchan ruidos en el ambiente de recuperacion

4 | Mantiene puertas y ventanas cerradas de la Unidad

5 | Mantiene la iluminacion del ambiente de forma adecuada

6 Restringe el ingreso del personal de salud al servicio de
recuperacion

7 | El ambiente de recuperacion es de su agrado

8 | La accesibilidad a la Unidad es rapida, se identifica

9 La recepcion al ambiente fueron los adecuados, personal,
equipos y materiales.

10 | La privacidad que se le brindo fue de su agrado




Anexo N° 04

Validacion de los instrumentos por jueces

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO,VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Huéanuco, 29 de Setiembre del 2020

OFICIO N° 001-2020-FESE-UNHVAL

Sefior:
ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que, por motivo de rigor metodolégico, en mi trabajo de
investigacion, requiero de la Validacién del Instrumento de recoleccion de
datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la
validacion cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de
dichos instrumentos son representativos del dominio o universo de contenido
de la propiedad que deseo medir. Mi proyecto de investigacion tiene como
titulo: “IMPACTO PSICOLOGICO Y CALIDAD DE ATENCION DEL
PERSONAL DE SALUD FRENTE A PACIENTES COVID 19 EN CENTRO
QUIRURGICO DE UN HOSPITAL PUBLICO - AMARILIS 2021”. El objetivo es
determinar el nivel de impacto psicolégico y calidad de atencién del personal de
salud frente a un paciente con COVID-19 en Centro Quirargico de un Hospital
Publico — Amarilis 2021. Asi mismo se le adjunta el cuestionario de validacion
de jueces el que requiere ser respondido segun corresponda.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted
reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente.

CRUZ MURRIETA REYNA ANGELICA HUERTO ESPINOZA YENY
INVESTIGADOR INVESTIGADOR
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Luis Auberro Laoumt ARAS con DNI No _2290F3 4o orofesion
ENFERHER . ejerciendo actualmente como JUEATE Upucrs/TAlo
on la Institucion  (vvensioan Aciowac fenrniio Vacoizan

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento CUESTIONARIO SOBRE IMPACTO PSICOLOGICO a los
efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de ltems 34
Amplitud de contenido X
Redaccion de los
ltems X
Claridad y precision \
Pertinencia X

En Huénuco, a los 29 Giasdelmesde VETEMBLE 4o 202D

1. 7686 REE 11412
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, '{-okf‘qmu \ o2 anchl, con DNI N° 22425963 , de profesion
\

Py colegQ , ejerciendo actualmente como _Psicalaga
b C

en la Instituciéon Cealio Ncpo\c,cj\ co “RPeagl Coxe Sad’

?

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION a los efectos
de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los

Claridad y precision

b L
¥
items T
X
Y

Pertinencia

En Huéanuco, alos 29  dias del mes de ScTiembie  del 2020
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JARAMILLO FALCON, Ennis Segundo con DNI N° 22480882, de profesion
Licenciado en Enfermeria, ejerciendo actualmente como DOCENTE, en la

Instituciéon Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento CUESTIONARIO SOBRE IMPACTO PSICOLOGICO a los
efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los X
Items
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Huénuco, a los 30 dias del mes de setiembre del 2,020

e
N2
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, INGRIO rrokews Fakon ros'con DNI N° _ 72966822  de profesion
PsioL0cn | ejerciendo actualmente como pP3itotoe
/
en la Institucion C.S.en wpionN —R 3.0 M

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento CUESTIONARIO SOBRE IMPACTO PSICOLOGICO a los efectos ce
su aplicacion
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de ltems N¢
| Amplitud de confemdo S
Redaccion de los -
ltems
Claridad y precision ¥
Pertinencia <

EnHudnuco, alos _2¢  diasdelmesde _ wehicwbce del ‘020




“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU )
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las diecinueve horas, del dia cinco del mes de
octubre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
RESOLUCION N° 159-2022-UNHEVAL-D-FENF, 20.ABR.2022.

e Mg. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA PRESIDENTE
¢ Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO SECRETARIA
e Mg. Mida AGUIRRE CANO VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro
Quirargico, Dofia, Reyna Angélica CRUZ MURRIETA Licenciada en Enfermeria; bajo la
asesoria de la Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL (Resolucion N° 0382-2021-UNHEVAL-D-
ENF, 22.NOV.2021) procedi6 la defensa de la tesis titulado: “IMPACTO PSICOLOGICO Y
CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE A PACIENTES COVID
19 HOSPITAL PUBLICO - AMARILIS 2021”.

Finalizado el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacién de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirdrgico,
teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Not dc:.\.B.".f‘.?.‘.?.‘f—.Jff..... (. 54 ..) equivalente a .?.‘.:::.‘...”3.“.?.'.\.?}
por lo que se declara ....@:Soass. ... (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta alas .2 ©.:.©.. ... horas de dia 05 de octubre de 2022,

X0

PRESIDENTE
Meg. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA
DNI N° 22422460
&Qﬁ% L‘ 44 AL
SECRETARIO (A) VOCAL
Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO Mg. Mida AGUIRRE CANO
DNIN° 22486830 DNI N° 22427307

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”®

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU )
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings™ asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las diecinueve horas, del dia cinco del mes de
octubre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
RESOLUCION N° 159-2022-UNHEVAL-D-FENF, 20.ABR.2022.

® Mg. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA PRESIDENTE
® Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO SECRETARIA
e Mg. Mida AGUIRRE CANO VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro
Quirtrgico, Dofia, Yeny HUERTO ESPINOZA Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria de la
Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL (Resolucién N° 0382-2021-UNHEVAL-D-ENF,
22.NOV.2021) procedi6é la defensa de la tesis titulado: “IMPACTO PSICOLOGICO Y
CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE A PACIENTES COVID
19 HOSPITAL PUBLICO - AMARILIS 2021”.

Finalizado el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirfirgico,
teniendo presente los criterios siguientes:

€) Presentacion personal.

) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

g) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y piblico asistente.

h) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota deKD‘etée_ke Each ) equivalente a .. A%, 0 s
por lo que se declara ../x 242583, (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente actaalas .. L. 0.9 O, . horas de dia 05 de octubre de 2022.

o)

PRESIDENTE
Mg, Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA

DNIN® 22422460

S\

W )
SECRETARIO (A)
Dra. Violcta Benigna ROJAS BRAVO Mg. Mida AGUIRRE CANO
DNI N° 22486830 DNIN° 22427307

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION

turnitin&J)

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 050-UI-FE
Prov. 1467-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “IMPACTO PSICOLOGICO Y CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL
DE SALUD FRENTE A PACIENTES COVID - 19 HOSPITAL PUBLICO - AMARILIS
20217, presentado por las tesistas Lic. Enf. CRUZ MURRIETA Reyna Angélica y Lic. Enf.
HUERTO ESPINOZA Yeny, tiene 9% de similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera
Disposicion Complementaria del Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la
UNHEVAL “Los trabajos de investigacion y tesis del pre grado deberdn tener una similitud
mdxima de 35% y de posgrado y segundas especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de

articulos cientificos en un mdximo de 30% .
Se expide la presente constancia a solicitud dela interesada, para el fin académico correspondiente.
Cayhuayna, 25 de septiembre de 2022

LN a\Saf
Dra.duvita D. Soto Hilario
Directora Unidad de Investigacién

Facultad de Enfermeria
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