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RESUMEN

Objetivo: Determinar la ansiedad por coronavirus en el personal enfermero de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte, 2021.
Materiales y métodos: Este estudio se realiza en base a las premisas del enfoque
cuantitativo y el disefio metodoldgico es el no experimental-descriptivo- transversal.
La poblacién estara conformada por 65 profesionales enfermeros que laboran en el
area de UCI. En la recoleccion de datos se empleara la técnica de encuesta y el
instrumento de medicioén sera la Escala de Ansiedad por Coronavirus o Coronavirus
Anxiety Scale (CAS) que valora la ansiedad en este contexto de pandemia por
COVID-19, esta escala es unidimensional y esta conformada por 5 reactivos/items,
cada uno con 5 posibilidades de respuesta que van desde “de ninguna manera=0”,
hasta “casi todos los dias en las ultimas dos semanas=4".

Palabras clave: Ansiedad; Coronavirus; Enfermeria; Unidades de Cuidados
Intensivos (Fuente: DeCS).



ABSTRAC

Objective: To determine the anxiety due to coronavirus in the nursing staff of the
Intensive Care Unit of the Ate Vitarte Emergency Hospital, 2021.

Materials and methods: This study is carried out based on the premises of the
quantitative approach and the methodological design is non-experimental-
descriptive-transversal. The population will be made up of 65 nursing professionals
who work in the ICU area. In the data collection, the survey technique will be used
and the measurement instrument will be the Coronavirus Anxiety Scale or
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) that assesses anxiety in this context of a COVID-
19 pandemic, this scale is one-dimensional and is made up of 5 reagents / items,
each one with 5 response possibilities ranging from "not at all = 0", to "almost every
day in the last two weeks =4".

Key words: Anxiety; Coronavirus; Nursing; Intensive Care Units (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

En diciembre de 2019, aparece el brote de COVID-19 en Wuhan, ciudad ubicada en
China, luego de unos meses fue rotulado como pandemia debido a su incontrolable
avance (1). Hasta la fecha existen 182 319 261 casos confirmados de COVID-19,
incluidas 3 954 324 muertes, notificadas a la Organizacion Mundial de la Salud -
OMS. Asimismo hasta los primeros dias de julio de 2021, se han administrado un
total de 2 950 104 812 dosis de vacunas (2). En nuestro pais hasta fines de junio se
evidenciaron 2 033 606 total de casos confirmados y 190 906 decesos (3).

El brote de COVID-19 puso a prueba los sistemas de salud nacionales y mundiales
que, cuando se abruman, pueden comprometer gravemente el bienestar de los
trabajadores de la salud de primera linea. Mas importante aun, el impacto
psicoldgico que presentan las enfermeras se ha relacionado con un aumento en las
tasas de rotacioén, lo que puede tener importantes implicaciones en paises con una

fuerza laboral y un sistema sanitario ya fragiles (4).

El personal sanitario en general y el profesional de enfermeria cumplen un rol
fundamental en la respuesta que da el sistema de salud para contrarrestar la
pandemia, ya que estos se ubican cumpliendo sus funciones en primera linea,
desde ahi entran en contacto directo con pacientes infectados y potencialmente
infectados, involucrandose directamente en su proceso terapéutico y de atencion de
los pacientes (5)(6). El personal de enfermeria esta expuesto a presiones

psicosociales extremas y continuas, ya que se exponen a la amenaza de la



infeccion por el virus y se sienten muchas veces abrumados por el temor a
contagiarse, contagiar a sus familiares cercanos y a sus pacientes (7). Durante la
epidemia de COVID-19, muchos trabajadores de la salud sufrieron sintomas
psiquiatricos. Se necesitan apoyo e intervenciones psicolégicas para proteger la
salud mental de los mismos. Un estudio realizado en Japén, sefiala que, en total,
848 trabajadores de la salud participaron en esta encuesta: 104 médicos, 461
enfermeras, 184 otro personal médico adjunto y 99 trabajadores de oficina. Entre
todos los participantes, 85 (10,0%) desarrollaron un trastorno de ansiedad de
moderado a grave y 237 (27,9%) desarrollaron depresion (8). Los trabajadores de
la salud perciben un mayor riesgo de ansiedad debido a su exposicion a los
pacientes que estan mas mal, lo que agrega mas estrés. Este problema puede
agravarse en paises con sectores de salud subinvertidos debido a su pobreza
subrayada (9).

Los estudios han reportado una alta prevalencia de la ansiedad en el personal que
atiende la salud de COVID-19 (10). Un estudio chino reciente encontr6 que una
sexta parte del personal de salud sufrié problemas psicolégicos en medio del brote
de COVID-19, de los cuales solo el 35% buscé tratamiento, las enfermeras que
trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos - UCI experimentan dificultades para
trabajar condiciones y responsabilidades pesadas, como el cuidado prolongado y
continuo de pacientes en estado critico y moribundos. En consecuencia, estas
enfermeras estan expuestas a los niveles mas altos de estrés durante esta
pandemia (11). En un estudio, la prevalencia de la ansiedad en enfermeras que
atienden pacientes COVID-19 en areas de primera linea, fue de 17,6% (12).
Ademas, los problemas de salud mental de los trabajadores sanitarios afectarian
negativamente su atencion, funcionamiento cognitivo y toma de decisiones clinicas,
lo que provocaria un aumento posterior en la incidencia de errores e incidentes
médicos vy, por lo tanto, pondria en riesgo a los pacientes (13). También era bien
sabido que el estrés agudo en los desastres puede tener un efecto a largo plazo en
el bienestar general. Por lo tanto, los problemas de salud mental de los trabajadores
sanitarios en la pandemia de COVID-19 se han convertido en un problema urgente

de salud publica (14). El personal de salud es uno de los pilares



del equipo de salud. Las enfermeras siempre estan presentes en la primera linea
de cualquier situacion o crisis de salud publica, y la transmisién de persona a
persona y la transmision por aerosol no solo dafiaran al personal de enfermeria de
primera linea, sino que también traeran un gran impacto psicolégico (15).

La preparacion de las unidades de cuidados intensivos (UCI) es una parte integral
de cualquier respuesta a una pandemia. Las UCI estan siendo desafiadas
simultaneamente en multiples frentes. Estos incluyen limitaciones de recursos,
control de infecciones, proteccion de los trabajadores de la salud y adaptacion de
los servicios a una situacion pandémica que tiene rapida evolucion (16).

La pandemia viene generando un impacto negativo en la salud emocional del
personal de salud. El profesional enfermero especialista en UCI, por las
caracteristicas de su actividad, desarrolla actividades en escenarios que demandan
alta preparacion y despliegue de actividades, la pandemia aumento
considerablemente la demanda de estos servicios, por lo cual la carga laboral y
emocional se hace mas onerosa. De ahi la necesidad de ir preocupandonos por la
salud de este recurso humano, que constituye el pilar para el desarrollo de la
dinamica de estos servicios altamente especializados. Un enfermero
emocionalmente sano, puede desempefiarse de una mejor manera en beneficio de
los usuarios que acuden a dichos servicios (17).

La ansiedad relacionada con la pandemia de COVID-19 prevalece en la fuerza
laboral de enfermeria, lo que puede afectar el bienestar y el desempefio laboral de
las enfermeras. Es imperativo identificar los factores que podrian ayudar a mantener
la salud mental y reducir la ansiedad relacionada con el coronavirus entre las
enfermeras de primera linea (18). Asimismo, la asociacion psicologica
estadounidense define la ansiedad como una emocion caracterizada por
sentimientos de tensidn, pensamientos de preocupacion y cambios fisicos como un
aumento de la frecuencia cardiaca (19).

El CAS es una breve herramienta de deteccion de salud mental autoinformada para
la ansiedad clinica y el miedo asociados con la crisis de COVID 19 o la llamada
"coronaphobia" que fue desarrollada por Lee (20), durante el afio 2020. Esta

escala de cinco items mide mareos, alteraciones del suefo,



inmovilidad ténica, pérdida de apetito y malestar abdominal en una escala decinco
puntos de 0 (nada) a 4 (casi todos los dias) segun los sintomas de las ultimas 2
semanas.

Los factores de riesgo comunes que causan ansiedad durante una pandemia
incluyen la falta de sistemas de gestidn hospitalaria efectivos (21), la falta de equipo
de proteccion personal (EPP) y capacitacion (22), exposicién a casos confirmados,
miedo a infectarse, miedo a propagarse el virus a los familiares (23),
preocupaciones sobre sus hijos por no ser atendidos, largas jornadas de trabajo y
grandes cargas de trabajo (24).

Las enfermeras constituyen el mayor numero de proveedores de atencion médica y
desempefian un papel esencial en todas las fases de la gestion de desastres.
Las competencias basicas de emergencia representan la capacidad de las
enfermeras para brindar una respuesta integral y rapida a enfermedades
inesperadas con sus conocimientos, habilidades y experiencias (25).

Labrague y colaboradores (26), durante el 2020, en Filipinas, desarrollaron una
investigacion sobre “Prevalencia y predictores de coronaphobia entre enfermeras”.
El estudio fue transversal, participaron 736 enfermeras y uno de los instrumentos
aplicados fue la escala de ansiedad por coronavirus (CAS). Los hallazgos de dicha
investigacion sefalaron que el 62,9% no presentaba ansiedad disfuncional y el 37%
si la presentaba. Asimismo, el autor concluyo que se debe aumentar la resiliencia
en el personal sanitario ya que de esa manera podria aliviarse la coronaphobia.
Chorwe (27), durante el 2020, en Malawi, desarrollo una investigacion sobre
“Evaluacion de la ansiedad y el deterioro funcional relacionado con COVID-19 en
enfermeras”. El estudio fue descriptivo-transversal, participaron 102 enfermeras y
se les aplico la escala de ansiedad por coronavirus (CAS). Los resultados del
estudio senalaron que el 25,5% presentaba ansiedad por COVID-19y que el 74,5%
no presento ansiedad. Concluyeron que se debe realizar futuras investigaciones que
ayuden como intervencion al personal afectado.

Mengual y colaborador (28), durante el 2020, en Colombia, elaboraron una

investigacion sobre “Ansiedad en el personal sanitario de hospitales privados y



publicos”. Es un estudio cuantitativo con alcance descriptivo, aplicaron la escala de
ansiedad por coronavirus (CAS) a 340 profesionales entre ellos enfermeras. Lo
resultados del estudio sefialaron que en cuanto al nivel de ansiedad el 82% presento
un nivel medio y el 9% un nivel moderado, aquellos que no presentaron con un 6%
y un nivel severo con 3%. Concluyendo que el 18% de los profesionales que
presentaba ansiedad severa eran enfermeras.

la salud mental de personal médico que esta haciendo frente a la pandemia.

Li y colaboradores (29), durante el 2020, en Wuhan, desarrollaron una investigaciéon
sobre “Ansiedad y factores relacionados en enfermeras clinicas de primera linea”.
El estudio fue descriptivo y transversal. Aplicaron la escala de ansiedad por COVID-
19 a 176 enfermeras. Los resultados sefalados en el estudio indicaron que el 27,3%
presento ansiedad leve, seguida del 25% moderada y el otro 25% severa.
Concluyeron que el sexo, la edad, el tiempo de servicio y el tiempo de trabajo clinico
frente al COVID-19 se asociaron con la ansiedad en esas enfermeras.

Villagra (30), en Peru, durante el 2021, desarrollo una investigacion sobre “Ansiedad
y depresién en personas de enfermeria durante la pandemia”. El estudio fue
descriptivo y enfoque cuantitativo. Aplicaron la escala de ansiedad por coronavirus
a 214 profesionales. Los resultados sefialados en la investigacion detallaron que,
en cuanto al personal enfermero, el 39,9% presento un nivel alto de ansiedad,
seguido del 35,1% presenta un nivel medio y finalmente el 27,9% no presento
ansiedad. Concluyendo que se debe evaluar la salud mental del personal de salud.
Hu y colaboradores (5), durante el 2020, en China, desarrollaron una investigacion
sobre “Agotamiento, ansiedad y miedo en enfermeras de primeria linea durante el
brote de COVID-19”. El estudio fue descriptivo, transversal y cuantitativo, aplicaron
la escala de ansiedad a 2014 enfermeras que laboran en servicios de primera linea.
Los resultados sefalados en el estudio mencionaron que el 58,6% no presento
ansiedad, seguido del 27,1% que presento un nivel leve, el 11% moderado y el 3,3%

severo. Dicho estudio concluyo que existe relacion entre sus variables principales.
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La salud mental de los profesionales de Enfermeria que laboran en escenarios de
alta exposicion como los servicios de emergencia y UCI, debe ser catalogada
como una de las prioridades de los gestores de salud, garantizando estrategias y
politicas publicas que aseguren la cordura de quienes se encuentran en la primera
linea de la lucha contra la pandemia. Dada la importancia de identificar la
ansiedad por coronavirus en la poblacion, debido a su influencia negativa en la
salud mental y el bienestar de la poblacion general y los profesionales enfermeros
durante la pandemia, es imperativo que los investigadores valoren la ansiedad
para detectar esta afeccion oportunamente. De ahi la importancia de la realizacion
del presente estudio, que busca contribuir generando conocimiento nuevo y actual
sobre un aspecto de la salud emocional de los profesionales de enfermeria que
realizan cuidado especializado en areas de alta exigencia técnica como es la UCI.
En la etapa inicial de la construccion de este proyecto, se vio por conveniente
realizar una minuciosa revision bibliografica en las diferentes bases de datos
cientificas del campo de las ciencias de la salud, ahi se pudo notar que existen
escasos estudios que analicen la salud emocional del personal sanitario y en
especial del enfermero. Ampliando la revision a repositorios locales, no se
encontré antecedente alguno sobre el tema en el establecimiento hospitalario
donde se realizara el trabajo de campo. Ello, justifica su realizacion, ya que busca
generar conocimiento cientifico actualizado sobre el problema, y también ser un
insumo importante para establecer estrategias de mejora que beneficien la salud y
bienestar emocional del profesional enfermero.

En cuanto al fin practico, los resultados y recomendaciones del presente estudio,
seran socializados con las personas que realizan la gestion del personal de la UCI,
con ello podran tener la certeza de como va la salud emocional de su contingente
en este contexto de maxima exigencia laboral, y asi poder intervenir oportunamente
en el caso de ser necesario para mitigar el efecto negativo de la pandemia en el
campo psicosocial.

En cuanto al valor social, este estudio busca llamar a la reflexién y conocer mas de

cerca como esta emocionalmente el personal enfermero, ya que si solo esta en
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optimas condiciones de salud podra cumplir cabalmente sus funciones de cuidado
especializado asignadas en el dia a dia. Por tanto, el beneficiado con este estudio
es el personal enfermero y la dindmica del servicio.

Finalmente, el valor metodoldgico esta en que el estudio en curso de desarrollo,
sera realizado basandonos en los parametros del método de la ciencia, ademas de
ello, se empleara abundante bibliografia cientifica relevante que permita
fundamentar adecuadamente los hallazgos y conclusiones a las que se lleguen.

El objetivo del estudio es determinar la ansiedad por coronavirus en el personal
enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia de Ate
Vitarte, 2021

12



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En el presente estudio, teniendo en cuenta el problema de investigacion y las
caracteristicas de la variable principal involucrada, se plantea el abordaje mediante
el método cuantitativo (se empleara un instrumento cuantitativo, se haran
mediciones y utilizaran los métodos estadisticos); en relacién al camino o ruta a
seguir o diseno metodologico, el estudio sera no experimental-descriptivo-
transversal (31).

2.2 POBLACION

Teniendo en cuenta el tema de estudio, la poblacion objetivo y la mencion de la
especialidad, se vio por conveniente abordar la poblacién completa (sera un grupo
poblacional finito), la cual estara conformada por 65 enfermeros profesionales que
desempenfian labores en el area de UCI del establecimiento hospitalario donde se
realizara en trabajo de campo. Para poder contar con los participantes respectivos,
estos seran identificados mediante los criterios de seleccion que se establecid
desde un inicio.

El trabajo de campo en donde se recolectaran los datos de los participantes, fue
programado realizarlo para el mes de agosto del afio 2021. Los criterios de
seleccidon comprenden:

Criterios e inclusion

-Ser un profesional enfermero que labora en area de UCI

-Ser un profesional enfermero que manifieste de forma auténoma y sin presiones
querer ser para de la investigacion.

-Ser un profesional enfermero que realice turnos en el servicio de UCI de forma
regular.

-Ser un enfermero que luego de recibir con claridad informacién detallada sobre lo
que implica ser parte del estudio, de su consentimiento informado para ser
incorporado formalmente en el estudio.

Criterios de exclusion
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-Ser profesional enfermero que no labora en UCI.

-Ser enfermero que expresa su deseo de no querer ser parte del estudio, ni querer
dar su consentimiento informado.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En esta investigacion se incluyé como variable principal al constructo “ansiedad por
coronavirus”, esta variable segun la forma como se expresan sus valores finales es
una variable de tipo cualitativa; y segun los atributos que presenta su escala de
medicion es la ordinal.

Definicién conceptual:

La ansiedad por coronavirus hace referencia a un estado emocional que se presenta
en los individuos por la incertidumbre, preocupacion y angustia, debido a la situacion
de crisis sanitaria generada por el virus COVID-19 (32).

Definiciéon operacional:

La ansiedad por coronavirus hace referencia a un estado emocional que se presenta
en el personal enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencia de Ate Vitarte, por la incertidumbre, preocupacion y angustia, debido a
la situacién de crisis sanitaria generada por el virus COVID-19, que se expresa en
sintomas como mareo, trastorno del suefio, inmovilidad tonica, pérdida de apetito y
malestar abdominal, el cual sera medido mediante la Escala de Ansiedad por
Coronavirus CAS (32).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Al programar el trabajo de campo y teniendo en cuenta el enfoque y disefio de
estudio, se decidido emplear la técnica de la encuesta. Esta técnica es la indicada
cuando se realiza estudios cuantitativos, y es de la preferencia de muchos
investigadores en el campo de las ciencias de la salud, esto es debido a que es
flexible, de facil entendimiento y comprension para su uso. Las encuestas
generalmente se desarrollan para obtener informacién de una poblacion o muestra

de individuos, para conocer de ellos caracteristicas, actitudes y comportamientos
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que puedan explicar fenomenos. Esta técnica permite recopilar un numero
importante de datos e informacién en lapsos de tiempos bastante cortos (33).
Instrumento de recoleccion de datos:

La Escala de Ansiedad por Coronavirus o Coronavirus Anxiety Scale (CAS) se
encuentra entre las primeras herramientas de deteccion publicadas para evaluar la
ansiedad disfuncional inducida por la pandemia actual de COVID-19. Su estructura
sencilla, facil uso y valoracién simple, han hecho que se difunda ampliamente en
muchas regiones del mundo. El CAS disefado creado por Lee (34) en el afio 2020,
es una herramienta unidimensional valida que evalua las reacciones fisioldgicas de
miedo y ansiedad relacionadas con la pandemia de COVID-19. Esta escala
disfuncional de ansiedad por coronavirus consta de 5 items (por ejemplo, "Perdi el
interés en comer cuando pensé o estuve expuesto a informacién sobre el
coronavirus"). Ademas, tiene una excelente consistencia interna, confiabilidad,
constructo y validez concurrente. Los items de la escala presentan 5 opciones de
respuesta tipo Likert, que va desde 0 (“nada”) a 4 (“casi todos los dias durante las
ultimas 2 semanas”). La puntuacion de corte para esta escala es = 9, con una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 85%. Sus valores finales son “Presencia
de Ansiedad disfuncional” y “Sin ansiedad disfuncional”.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

Caycho Rodriguez Tomas y colaboradores (35), empleando el procedimiento del
analisis factorial obtuvo valores de 0,68 a 0,87, donde el resultado se tradujo en que
esta es grande vy significativa, por tanto la escala CAS es valida para ser utilizada
en nuestra realidad.

La confiabilidad de esta misma escala CAS fue también trabajada por Caycho
durante el ano 2020, el valor del coeficiente de alfa de Cronbach fue de 0,89,

resultado que respalda su fiabilidad para nuestra realidad.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
251. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
La actividad de recoleccién de datos, sera realizada en el mes de agosto del

presente afo, para ello se iniciaran ya una serie de gestiones de caracter
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administrativo, que permitan al investigador principal acceder a las instalaciones del
Hospital de Emergencias de Ate Vitarte y a los profesionales enfermeros
seleccionados para este estudio. Se presentara al equipo de gestion del
establecimiento hospitalario una carta de presentacién emitida por la coordinacion
académica de la especialidad de la Universidad Maria Auxiliadora, con dicho
documento se buscara formalizar la actividad de trabajo de campo.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Se tiene todo previsto para iniciar la recoleccion de datos en el mes de agosto de
este ano 2021, para ello se tendra muy en cuenta el respeto de los protocolos
sanitarios establecidos por las autoridades del gobierno a fin de resguardar la
seguridad y salud de los participantes e investigador principal. El instrumento de
medicion sera disefado en un formato digital, especificamente se empleara la
herramienta formulario google. El enlace del instrumento de medicion sera
compartido con cada uno de los enfermeros que labora en la UCI, a través de los
aplicativos y correos electronicos, con ello los participantes podran ingresar sus
datos en tiempo real a una matriz del formulario google hecha en el programa Excel.
Se ha previsto que cada participante completara la ficha de datos en un tiempo
aproximado de 10 minutos. Finalmente se verificaran los datos ingresados y se

procedera a generar un cédigo ID a cada ficha de datos recibida.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El presente estudio sera cuantitativo y descriptivo a la vez, por tanto, se hara el
analisis de datos empleando los procedimientos de la estadistica descriptiva, como
las tablas de frecuencias, las medidas de tendencia central y la funcidén operaciones
de variables que permitira obtener los resultados de la variable principal y sus
dimensiones. Para facilitar el analisis de datos, se empleara el programa estadistico
SPSS en su version 25, con dicho analisis se podra sistematizar los datos y luego
organizarlos en tablas y graficos que permitiran redactar posteriormente la seccion

resultados y discusion de la investigacion.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio en curso, sera realizado considerando la rigurosidad tedrica-
metodoldgica necesaria, asi como los principios basicos de la bioética sefialados en
el Informe Belmont, como son el respeto a las personas, beneficencia, no
maleficencia y justicia (36)(37), que garantizaran la seguridad y respeto de los
participantes humanos de este estudio, que son los profesionales de enfermeria del
servicio de UCI.

Principio de Autonomia

Enfatiza en el respeto a las personas participantes y garantizar la toma de
decisiones en base a recibir informacion clara y suficiente sobre lo que implica
participar en un estudio (38).

Cada participante seleccionado sera debidamente informado y se respetara su
decision voluntaria de querer ser parte 0 no de esta investigacion. La solicitud de su
consentimiento informado es parte de operacionalizar en la realidad este principio.
Principio de beneficencia

Consiste en poner todos los esfuerzos en maximizar los beneficios, por todos los
medios se debe buscar las mejores opciones para el participante (39).

Cada participante seleccionado del establecimiento hospitalario sera debidamente
informado sobre los beneficios que se obtuviesen con la ejecucién del estudio.
Principio de no maleficencia

Hace énfasis en evitar cualquier tipo de dafo o perjuicio, en caso de presentarse
algun tipo de factor de riesgo, se debe buscar minimizar sus efectos negativos en
los participantes (40).

Cada participante seleccionado, sera informado sobre lo inocuo que implica ser
parte del estudio, se hara énfasis en que su ingreso al mismo no implica algun riesgo
o posible dafio a su salud fisica o0 emocional.

Principio de justicia

En este punto se hace énfasis en la distribucién equitativa de algun beneficio que

se genere a partir de los resultados de la investigacion (41).
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Cada participante seleccionado, sera abordado con respeto y brindandoles las
mismas oportunidades, no habra actitudes de favoritismo y discriminacion de ningun

modo.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

2021
ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
2] 3 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4
. L4 L4
-ldentificar del Problema
, . .y . .
-Busqueda de informacién
-Elaboracion de la situacion problematica, marco tedrico o] o o] o
referencial y antecedentes
.z . . . ipe . . . .y L4 L4 ¢+ ¢
-Elaboracion de la importancia y justificacion de la investigacion
. s . g s . . . .
-Elaboracion de los objetivos general y especificos
. . ~ . . . ¢ L4 L4 L4
-Elaboracion del enfoque y disefio de investigacion
apr .y . . . .
-ldentificar la poblacién
-Elaboracion de la técnicas e instrumentos de recoleccion de ol e ol o o] o] o] o
datos
.z . wgs L4 L4 L4 * * * .
-Elaboracion de los aspectos bioéticos
.z P T . .y L4 L4 L4 * * * .
-Elaboracion de métodos de analisis de informacion
. .. . . ¢ * . * L4 . *
-Elaboracion de aspectos administrativos del estudio
.., L4 * * * L4 * *
-Elaboracion de los anexos
., L4 * * * L4 * *
-Aprobacién del proyecto
. .y . . * L4 * L4
-Aplicacion del cuestionario
. . * L4 * L4
-Redactar informe final
.z . . L4 * .
-Sustentacién de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE S/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

TITULO:Ansiedad por coronavirus en el personal enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte,

2021
Tipo de variable . . CRITERIOS
seglin su DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES N° DE PARA
VARIABLE |, turalezay escala  CONCEPTUAL OPERACIONAL (Sintomatologia) INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
de mediciéon VALORES
. Tipo de variablela ansiedad por|La ansiedad por Presencia de signo de
Ansiedad por |segun SUcoronavirus hace |coronavirus hace mareo
coronavirus naturaleza: . . Mareo

referencia a  unjreferencia a un estado

Cualitativa estado emocionallemocional que se El puntaje total es
que se presenta en |presenta en el personal ZFtef;]'fa‘?eagzucfggg
los individuos por la |enfermero de la Unidad . s I ftorrs
i tidumbre de Cuidados Intensivos| Trastornos del Presencia de trastornos i ie

Escala de|lNCEruau e . I« del suefio S|en_do el puntaje

medicién: preocupacion y|del Hospital de suefio minimo 0y el

Ordinal angustia, debido a la|[Emergencia de Ate pmuanﬁg}‘é’szo- '-Oasltos
sﬂugcpn de crisis y|tartg, por la representan
sanitaria  generadalincertidumbre, Ansiedad ansiedad severa
por el virus COVID- |preocupacion Presencia de Gofunos i en relacion al
19 (32). angustia, debidoala | Inmovilidad ténica |  Inmovilidad ténica 5 ftoms COVvID-19

situacién de  crisis (1.2,3.4.5) Sin ansiedad apts
R disfuncional

sanitaria generada por
el virus COVID-19, que

se expresa en
sintomas como mareo,

trastorno del sueno,
inmovilidad ténica,

Perdida de petito

Presencia de Pérdida

de apetito

pérdida de apetito y
malestar abdominal, el

cual sera medido
mediante la Escala de
Ansiedad por

Coronavirus CAS.

Malestar abdominal

Presencia de Malestar

abdominal

la puntuacion total
= 9 indica una
probable ansiedad
disfuncional
relacionada con el
coronavirus.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19)

Buenos dias, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la ansiedad
que usted percibe ante el COVID-19. Pido su colaboracion para que nos facilite
ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Aspectos Sociodemograficos
Edad: afnos Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

Condicién laboral: Contratada( ) Nombrada ( )

Anos de servicio en la Institucion Hospitalaria:
( )1afos ( )5afos ( )10anos ()15 afos

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( )Casada(o) ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion:
() Sininstruccion ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta
() Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta () Superior completo

() Superior Incompleto
Cuantas personas viven actualmente con usted:

Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: ( )Si ( )No
Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19: ( )Si ( )No
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Instrucciones

En las siguientes preguntas, de igual manera debera lee detenidamente y marcar la
respuesta que usted crea necesaria con lo que ha sentido durante las dos ultimas

semanas
De ningun Rara, menos de | Varios dias Mas de 7 Casi todos los dias
modo uno o dos dias dias durante las ultimas dos
semanas
0 1 2 3 4
1. Me senti mareado, aturdido o desmayado cuando lei o 0 2 3 4
escuché noticias sobre el coronavirus
2. Tuve problemas para conciliar el suefio o quedarme 0 2 3 4
dormido porque estaba pensando en el coronavirus
3. Me senti paralizado o congelado cuando pensé o 0 2 3 4
estuve expuesto a informacién sobre el coronavirus
4. Perdi el interés en comer cuando pensé o estuve 0 2 3 4
expuesto a informacién sobre el coronavirus
5. Senti nauseas o tuve problemas estomacales cuando
pensé o estuve expuesto a informacion sobre el 0 2 3 4
coronavirus
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Ansiedad por coronavirus en el personal enfermero de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte, 2021.
Nombre de los investigadores principal:

Lic. Elizabeth Zegarra Atoche

Proposito del estudio: Determinar la ansiedad por coronavirus en el personal
enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia de Ate
Vitarte, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic.
Zegarra Atoche Elizabeth. Investigador del tema, teléfono movil N® 960953736 o al
correo electronico: elizabethzegarral7@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio s completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oporiunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio v que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.



Mombres v apellidos del paricipante o
apoderado

Firma o huella digitzl

M de DML

M° de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Comeo electronico

Mombre y apellidos del investigador

Firma

Lic. Elizabeth Zegarra Atoche

H® de DMI

44389255

N* teléfono movil

960953736

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

Lic. Elizabeth Zegarra Atoche

H® de DMI

44869255

N* teléfono movil

960953736

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digitzal

Mombre vy apellido:

DI

Telefono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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