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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha ocasionado problemas en la salud fisica y mental
en el profesional sanitario poniendo a prueba sus conocimientos. El objetivo de estudio
fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19 y los niveles de ansiedad
manifestados. La muestra estuvo conformada por 108 licenciadas vinculadas
laboralmente al Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno. La metodologia fue
de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, disefio no experimental y de
corte transversal, empleando como técnicas la encuesta y la entrevista aplicadas
respectivamente mediante un cuestionario como instrumento de manera presencial. Los
resultados obtenidos mostraron que existe una relacion baja negativa entre las variables
(Rho= -.293), asi mismo, en cuanto al nivel de conocimiento de medidas de prevencion
se obtuvo un resultado alto con un 53.7%, por otro lado, se hallé que el 45.4% presenta
ansiedad leve. Referente a las correlaciones, existe una relacion baja negativa entre el
conocimiento de las generalidades sobre el COVID-19 y ansiedad (Rho=-0.202), y entre
el conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 y ansiedad (Rho= -
0.288). Se concluye que el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion frente al
COVID-19 es un factor que influye en cierta medida sobre el nivel de ansiedad que

presenta el personal de enfermeria.

Palabras Clave: Ansiedad, conocimiento, COVID-19, enfermeria, prevencion.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has caused physical and mental health problems in
health professionals, testing their knowledge. The objective of this study was to determine
the relationship between the level of knowledge of the nursing professional about
prevention measures against COVID-19 and the levels of anxiety manifested. The sample
consisted of 108 graduates linked to the Manuel NUfiez Butron Regional Hospital in Puno.
The methodology was of a quantitative approach, of a descriptive correlational type, non-
experimental and cross-sectional design, using as techniques the survey and the interview
applied respectively through a questionnaire as an instrument in person. The results
obtained showed that there is a low negative relationship between the variables (Rho=-
.293), likewise, in terms of the level of knowledge of prevention measures, a high result
was obtained with 53.7%, on the other hand, it was found that 45.4% present mild anxiety.
Regarding the correlations, there is a low negative relationship between knowledge of
general information about COVID-19 and anxiety (Rho=-0.202), and between knowledge
of biosafety measures against COVID-19 and anxiety (Rho=-0.288). It is concluded that
the level of knowledge about prevention measures against COVID-19 is a factor that

influences to a certain extent the level of anxiety presented by nursing staff.

Key Words: Anxiety, knowledge, COVID-19, nursing, prevention.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La pandemia por COVID-19 ha sometido a una alta presion a los sistemas
sanitarios a nivel mundial debido a la gran demanda de pacientes, lo cual ha generado una
sobrecarga de trabajo para el profesional de enfermeria, afectando su salud mental con el
incremento del contagio intrahospitalario (1,2). Por esta razon, los distintos gobiernos han
adoptado una serie de medidas de prevencién tanto para la ciudadania como para los

profesionales de salud, con el fin de disminuir la rapida propagacion del virus (3).

En el &mbito de salud Rivera y Nufiez (4) consideran que el conocimiento es un
aspecto primordial en el manejo de pacientes y la proteccion de la propia salud, tanto
fisica como mental (5). No obstante, el profesional de enfermeria como toda persona, es
vulnerable a la propia enfermedad como a la informacion incorrecta, aumentando los
niveles de ansiedad, limitando el reconocimiento del riesgo que representa el virus y

haciendo que las acciones preventivas resulten ineficaces (6).

Asi mismo, el trabajo realizado por Alwani et al. (7) acota que, a pesar de que el
profesional de enfermeria presentaba un buen nivel de conocimiento y actitud frente al
COVID-19, también fueron altos los niveles de ansiedad que manifestaban, pero no
establece una relacion como el estudio de Jacome (8) quien afirma “que no existe una
correlacion significativa entre ansiedad y aplicacion de medidas de bioseguridad, ya que
los niveles de ansiedad son moderados y el conocimiento sobre cémo usar las barreras de

proteccion es alto, es decir a mayor conocimiento menor riesgo de sufrir ansiedad”.

12
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Investigaciones reportadas en China, mencionan que el temor a lo desconocido
conlleva a evolucionar enfermedades mentales, cuyos hallazgos indican que profesionales
de salud presentan sintomas de ansiedad de moderados a graves, por ello es fundamental
conocer la situacion psicoldgica concreta de la poblacién potencial sobre la que se quiere

intervenir, ya que cada grupo de profesional puede percibir el riesgo de forma diferente

(9).

En distintos paises de Latinoamérica, como Brasil y Colombia, los profesionales
de enfermeria manifestaron sentir temor, ansiedad e incertidumbre en cuanto a la
evolucion del COVID-19 y sus consecuencias, aspectos que han estado presentes en todas
las epidemias y en aquellos brotes epidémicos que han escalado a nivel de pandemia

(10,11).

En ese sentido, los profesionales de enfermeria del Pert no fueron la excepcion,
debido a la disminucion de la capacidad hospitalaria, escasez de equipos de proteccién
personal y uso inapropiado de los mismos (12). Segln datos reportados por el Colegio de
Enfermeros del Pert (CEP), al menos 178 de los 212 654 fallecimientos ocasionados por

el virus fueron de licenciadas en enfermeria (13).

En el departamento de Puno, al sureste del Peru, la pandemia desencadend
problemas en la salud mental en la poblacion como estrés y panico, que por niveles
elevados resultaron en trastornos de ansiedad (14), lo cual es sustentado por estudios
realizados en el profesional de enfermeria de los principales hospitales de la region
altiplanica, como Malaga F. et al. (15) quienes encontraron ansiedad en un 44% de su
muestra, de la cual el 27% presentaba una ansiedad leve, por otro lado Rocha N. et. al.
(16) encontraron un nivel de ansiedad moderado en un 70.6% de su poblacién, seguida

de una ansiedad leve con un porcentaje de 26.8%, ambos estudios concluyeron que el

13
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miedo al COVID-19 y ciertas percepciones sobre el peligro de la salud de las enfermeras afectan

en gran medida su salud mental.

El Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno a mediados del afio 2020,
enfrentd desafios de escasez de personal debido a que la demanda de atencién aumentd
exponencialmente por la gran cantidad de pacientes portadores de Covid-19, ocasionando
un colapso, ya que el 80% del personal no laboraba por ser vulnerable al coronavirus
debido a enfermedades sistémicas, el 60% era mayor de 60 afios (17) y muchos otros
renunciaron al considerar que el pago era inadecuado, manifestando entre quejas, llanto
y desesperacion las muertes de sus pacientes y colegas (18), asi mismo, se tuvo que
contratar a personal joven que contaba con grado de bachiller, muchos de los cuales no
tenian experiencia hospitalaria, por otro lado, la institucion se encontraba desabastecida
de oxigeno, EPPs lo que significaba un riesgo para el profesional y su familia, sumado a
ello, tenian turnos de 36 horas de trabajo; es donde se hace notorio que el hospital como
todo el sistema de salud del pais no estaba preparado para enfrentar una pandemia de tal
magnitud. Todo lo mencionado acrecento el temor en el profesional de enfermeria, el
miedo de llevar el virus a su casa y percibir su trabajo como un predisponente a

contagiarse, aumento sus niveles de ansiedad (16)

Por todo ello, uno de los desafios clave ha sido garantizar que los trabajadores de
la salud; incluidas las enfermeras, estén bien informados y equipados con los
conocimientos necesarios y correctos para prevenir la propagacion del virus, y proteger

su salud fisica y mental.

Se espera que los resultados obtenidos de la investigacion realizada sean de
utilidad para futuras investigaciones y se propongan alternativas para que los
profesionales de salud cuenten con un mejor flujo de informacidn, asi mismo servira para

14
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que el hospital conozca este problema y pueda ejecutar programas de mejora continua
relacionados al conocimiento y brindar asesoramiento para satisfacer las necesidades
psicoldgicas de las licenciadas y ayudarlas a desarrollar habilidades que les permitan

sobrellevar situaciones que alteren su salud mental.

Por esta razon, se formula la siguiente pregunta: ¢Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19 y ansiedad en

profesionales de enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron - Puno, 2021?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre las medidas
de prevencion frente al COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales de

enfermeria, Hospital Regional Manuel Nufiez Butron - Puno, 2021.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de conocimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre
las medidas de prevencion frente al COVID-19.

- Determinar el nivel de ansiedad que manifiesta el profesional de enfermeria.

- Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
generalidades sobre el COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales de
enfermeria.

- Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad frente al COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales

de enfermeria.

15
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1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis General

Existe una relacion negativa entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencion frente al COVID-19 y la ansiedad en profesionales de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nafiez Butron - Puno, 2021.

1.3.2. Hipdtesis Especificas

- Existe una relacion negativa entre el nivel de conocimiento de las generalidades

sobre el COVID-19 vy la ansiedad en profesionales de enfermeria.

- Existe una relacion negativa entre el nivel de conocimiento de las medidas de

bioseguridad frente al COVID-19 y la ansiedad en profesionales de enfermeria.

16
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

21 MARCO TEORICO

2.1.1 CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE

AL COVID-19

La Real Academia Espafiola (RAE) (19) conceptualiza el conocimiento como la
“accion y efecto de conocer”, al igual que lo han entendido Nonaka y Takeuchi (20),
quienes definen el conocimiento como un proceso humano dinamico por el cual se busca

la verdad y justificar las creencias individuales.

Entonces, bajo estas consideraciones se entiende que el conocimiento sobre las
medidas de prevencion frente al COVID-19 comprende la busqueda de saber y el alcance
de la identificacion de los aspectos relativos a este agente infeccioso, como el correcto
entendimiento y dominio del lavado de manos, el uso de EPP para evitar los contagios, el
distanciamiento social (21) y el manejo de cadaveres. La cantidad de conocimiento que
se tiene, estableceria una jerarquia, que nos permite clasificarla en 3 niveles (22), cada
uno respecto a los conocimientos basicos sobre las generalidades del COVID-19 y las

medidas preventivas que minimamente debe de conocer el profesional de enfermeria:

1. Conocimiento bajo: Considerado como “pésimo”, porque hay ideas
desorganizadas, inadecuada distribucion cognitiva, imprecisa y carece de
fundamento légico (22,23), puesto que el profesional en enfermeria como

maximo, solo llega a marcar correctamente 5 items.

2. Conocimiento medio: Conoce parcialmente las ideas expresadas en los items
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del cuestionario y con dificultad hace una relacién de estos con la realidad
(22). Llamada también ‘“medianamente lograda”, indica que hay una
integracion parcial de ideas (23), y el profesional en enfermeria marca

correctamente de 6 a 11 items.

3. Conocimiento alto: Denominado también como “Optimo”, indica que el
pensamiento es coherente, acertado y fundamentado, ademas hay conexién
profunda con las ideas basicas del tema (22,23), puesto que el profesional en
enfermeria marca correctamente de 12 a 17 items planteados en el

cuestionario.

2.1.1.1. Generalidades del COVID-19

Al hablar de generalidades se hace referencia a un todo, a la presentacion o
busqueda de una vision global con el objetivo de indicar las ideas genéricas que abarcan
la informacion minima o bésica que se debe tener sobre un determinado tema (24).
Referida al COVID-19, esta informacion relativa a sus generalidades que se presenta a
continuacidn, viene a ser el conjunto de conocimientos que se deben tener sobre el virus

para poder tomar medidas con el fin de combatirlo o prevenir su contagio.

Es preciso comenzar esta presentacién apuntando una definicion bésica sobre el
agente virico denominado cientificamente como severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, abreviado como SARS-CoV-2 o COVID-19. Este virus pertenece a la
familia de los coronavirus y es el causante de una infeccion viral que fue identificada por
primera vez en la ciudad de Wuhan en China a finales del afio 2019, momento a partir del
cual se propagd rapidamente amenazando la salud de todos los habitantes del mundo (25).

Su didmetro varia entre 80 nm y 120 nm y se manifiesta como un sindrome respiratorio
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agudo y severo, razon por la cual la pandemia que derivé fue declarada pandemia

respiratoria (26). A continuacion, se presentan las generalidades asociadas a este virus.

2.1.1.2. Sintomas del COVID-19

Los mejores indicadores que forman parte de las caracteristicas clinicas de
infeccion por COVID-19 son la mialgia, tos y fiebre (27,28), siendo este ultimo un
sintoma inicial en el 40 % de la poblacién infectada, la febricula en el 32 %, la presencia
de tos seca en el 30 % vy la cefalea en un 20 % (29). Por otro lado, el cuadro sintomatico
puede presentarse como la expresion de afectaciones al sistema digestivo, con sintomas
como las nduseas, los vomitos y las diarreas, los cuales se pueden manifestar incluso antes
del inicio de la pirexia y de los dafios a las vias respiratorias inferiores (27). Es asi como
la disnea y la cianosis suelen ocurrir a medida que progresa el cuadro, acompariadas de
irritabilidad, hiporexia e hipoactividad. Otras complicaciones presentadas son el choque
séptico, la acidosis metabolica y la coagulopatia que puede conducir a una hemorragia e

insuficiencia renal aguda (28).

2.1.1.3. Tiempo de Incubacién del COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (30) ha estimado que el periodo de
incubacidn del virus es de 1 a 14 dias. No obstante, algunas de las investigaciones que se
han llevado a cabo en el marco de la pandemia como la desarrollada por Quesada et al.
(31) han encontrado casos en los que el tiempo medio desde la exposicion hasta la
manifestacidn de los primeros sintomas oscila entre los 5.6 y 6.7 dias, y la latencia en el
percentil 95 varia en funcion del tiempo promedio del paciente afiadiendo 1 dia por cada

10 afios de vida media.
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2.1.1.4. Complicaciones del COVID-19

De la totalidad de los casos de contagio por COVID-19 el 15 % desarrolla
sintomas clinicos graves que requieren soporte de oxigeno y el 5 % presenta un cuadro
clinico critico manifestando una o mas de las siguientes complicaciones: choque (séptico,
cardiogénico), tromboembolismo, alteraciones de la coagulacién, falla multiorgénica,
insuficiencia (renal aguda, hepatica, cardiaca), miocarditis, accidente cerebrovascular y
sindrome de dificultad respiratoria aguda, siendo esta ultima una de las complicaciones

mas graves y temidas debido a su elevada tasa de mortalidad (32).

2.1.1.5. Descarte de Casos Sospechosos de COVID-19

Es caso de sospecha de contagio por COVID-19 el estado de salud de aquellas
personas que presenten un sintoma de infeccion respiratoria aguda como tos y/o dolor de
garganta (33), acompafiado de alguno de los siguientes signos o sintomas: malestar
general, cefalea, congestion nasal, diarrea, dificultad para respirar, pérdida del olfato o
gusto, fiebre o temperatura actual de 38 °C. Estos sintomas constituyen un caso de
sospecha cuando, ademas de presentarse, persisten por al menos los Gltimos 10 dias y
requieran hospitalizacion (34). También es caso de sospecha por contagio el estado de
salud de las personas que han tenido contacto directo con otra persona que ha sido
confirmada como paciente que presenta infeccion por coronavirus, o quienes hayan
viajado a ciudades del Per( con transmision comunitaria o fuera del pais en los 14 dias

previos al comienzo de los sintomas descritos (33).
2.1.1.6. Transmision del COVID-19
El COVID-19 se propaga de persona a persona por goticulas que expulsa un

paciente positivo por la nariz o por la boca al toser, estornudar o hablar; como también
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puede transmitirse por contacto, a través de superficies y objetos contaminados. La via

de transmision del virus se da en distancias cortas de aproximadamente 1.5 m (35).

2.1.1.7. Pacientes con COVID-19 Asintomaticos

Los pacientes asintomaticos representan entre el 80 % y el 85 % de los casos de
personas infectadas con el virus del COVID-19, convirtiéndose asi la asintomatologia en
la principal fuente de propagacion del virus (36) y constituyéndose en un reto para la
deteccidn temprana por medio de la prueba RT-PCR (reverse transcription - polymerase
chain reaction) y el anélisis de glandulas salivales, las cuales permiten la deteccion del

RNA del COVID-19 en la saliva antes que en las secreciones respiratorias (37).

De ahi la importancia de considerar a las personas asintométicas como fuente de
transmisibilidad del COVID-19 y de monitorear a estos pacientes confirmados para evitar

rebrotes y posibles colapsos de los servicios de salud (36).

2.1.1.8. Factores de Riesgo del COVID-19

Los factores de riesgos son: edad avanzada, sexo, enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
hipertensién arterial (HTA), céancer, deshidrogenasa lactica elevada, linfopenia,

enfermedad renal crdnica, proteina C reactiva y dimero D elevados(38).

2.1.1.9. Bioseguridad frente al COVID-19

El término bioseguridad define e integra actitudes y comportamientos preventivos
destinados a salvaguardar la salud y la seguridad de las personas ante la posible ocurrencia

de todo tipo de riesgos bioldgicos, mecanicos y quimicos (39) y al ser empleadas de
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manera correcta ayudan a resolver problemas basandose en informacion, interpretaciones

y normas que han sido evidenciadas en una organizacion (40).

Para ello la bioseguridad se sustenta en tres pilares que son la base de las acciones
gue se emprenden desde este campo, estos son: las barreras de proteccion, la universalidad

y los modos de eliminacion (12).

A continuacién, se presenta una descripcion de las medidas preventivas en materia
de bioseguridad que adoptaron en comun la gran mayoria de los paises de todo el mundo
con el fin de disminuir la velocidad con la que se estaban propagando los contagios por

el virus del COVID-109.

2.1.1.10. Medidas para evitar el Contagio de COVID-19

En una revisién documental sobre la prevencion primaria del contagio de COVID-
19 se resalta la importancia de précticas como el lavado de manos, el uso de EPP, el
aislamiento social, el uso de mascarillas y otras medidas que permiten mitigar eventos
criticos como el que recientemente ha venido atravesando la humanidad (41). Estas, entre
otras medidas que se describen en este apartado, han configurado el marco de las
principales recomendaciones que han hecho los diferentes organismos de salud en la
mayoria de los paises donde se han presentado altas tasas de contagios y muertes causadas

por el coronavirus tipo 2.

e Lavado de manos

El lavado de manos tiene como fin evitar la propagacion de enfermedades entre el
profesional de salud, los familiares de los pacientes que ingresan al centro médico y entre
los mismos pacientes, para asi disminuir la transitoriedad de la flora y la propagacion de

microorganismos causantes de infecciones (42).
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El lavado de manos clinico, tiene una duracién de entre 40 a 60 segundos y los
momentos para realizarlo son: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia
y/o aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar al

paciente y después de tener contacto con el entorno del paciente (43).

Los agentes mas apropiados para el lavado de manos son los antisépticos, por ello
Doebbeling et al. (44) han recomendado el uso de la clorhexidina, la cual actta a nivel de
las membranas citoplasmicas produciendo la liberacién de los componentes y la muerte
celular instantanea y la concentracion debe oscilar entre un 2 % o un 4 % para que sea

eficaz.

e Equipos de proteccion en la atencion a pacientes sospechosos o infectados por

COVID-19

Una variedad de estudios ha demostrado que la presencia de infecciones esta
directamente relacionada con la disponibilidad o escasez de adecuados EPP con la que
cuentan estos profesionales, revelando una tasa de cero contagios al usarlos de manera
completa y adecuada (45). Para evitar los contagios por coronavirus en el profesional de

salud se deben usar los EPP gue se mencionan:

1. Mascarilla quirargica y respirador N95: Las mascarillas tienen la finalidad de no
esparcir aerosoles, pero para el profesional hospitalario se recomienda el uso de
respiradores N95. En caso de escasez, se recomienda el uso de mascarillas
quirurgicas de dos tipos (46): tipo | con filtracién bacteriana de un 95 %y tipo Il

con filtracion bacteriana de un 98 %.

2. Proteccién facial y ocular: Al realizar actividades generadoras de aerosoles se

sugiere que el profesional sanitario use proteccidn ocular como la que brindan los
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el riesg

lentes o las caretas faciales. No obstante, este Ultimo elemento puede otorgar una
proteccidn extra al respirador, por lo que se sugiere su uso, sin que ello implique

sustituir los lentes (46).

Uso de guantes: La OMS (47) ha recomendado al profesional sanitario el uso de
dos pares de guantes al momento de realizar procedimientos quirdrgicos o

desarrollar actividades en las que se presente un alto riesgo de rotura de estos.

Mandilon: Entidades internacionales como la OMS (46) y el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) (48) han sugerido al
profesional sanitario el uso de ropa de proteccion, sobre todo el empleo de la bata
quirdrgica impermeable, frente al uso de aerosoles, dado que esta puede ser
desechable. En caso de que la bata no sea impermeable se recomienda el uso de

un delantal pléstico interno a la bata.
Acciones del hospital para disminuir el riesgo de contagio de COVID-19 en
el profesional de salud

En diferentes paises se han determinado cuatro factores principales que aumentan

0 de contagio por coronavirus en el profesional de salud, estos son: 1) la falta de

EPP adecuado durante el tratamiento de pacientes sintomaticos respiratorios, 2) la

exposicién durante el manejo de pacientes con COVID-19 confirmado, 3) la sobrecarga

de trabajo y el poco tiempo de descanso, y 4) la falta de informacion sobre la prevencién

y el control de enfermedades infecciosas (49).

contagi

Por ello, entre las acciones que emprenden las instituciones de salud para evitar el

o del profesional que labora en los establecimientos que prestan atencién médica

se prioriza el abastecimiento de EPP (45) y su uso adecuado.
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Es importante, ademas de contar con EPP éptimos, la supervision y el registro del
estado de salud del profesional y el monitoreo de la temperatura y los sintomas
(respiratorios) que puedan presentar, los cuales se deben detectar oportunamente para

prevenir cuadros graves de la enfermedad causada por el virus (49).

e Manejo de residuos en la atencion de pacientes con COVID-19

Los residuos sélidos generados en la atencién de pacientes con sintomas
confirmados de coronavirus o en quienes se sospecha un caso de contagio de COVID-19
deben clasificarse como residuos peligrosos con riesgos bioldgicos, infecciosos y

biocontaminados (50).
e Eliminacion de residuos en areas COVID-19

El material que no se recicla como papel, frascos de suero y plasticos se elimina
en una bolsa negra, mientras que los envases de medicamentos ya vencidos y los

termometros son eliminados en una bolsa amarilla (50).

Especificamente, los residuos generados en la atencion médica de los pacientes
con COVID-19, al igual que los materiales con sangre o fluidos corporales, deben ser
eliminados en una bolsa roja de 2 ml que tiene una capacidad de 20 % y debe ser llenada
en tres cuartas partes, luego debe ser cerrada con cinta adhesiva (51) y desinfectada con
hipoclorito de sodio al 0.1 %, el cual es el principal agente utilizado en la desinfeccion

efectiva de superficies para evitar el contagio por coronavirus (50).

Del mismo modo, hay estudios que demuestran que el virus puede ser inactivado
de manera eficiente mediante la desinfeccion de areas pequefias con etanol al 62 % o al
71 % y peroxido de hidrégeno al 0.5 %, compuesto que ha revelado una eficacia similar

a la del hipoclorito (52).
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e Manejo de cadaveres infectados por COVID-19

En el manejo de cadaveres infectados por COVID-19 se debe evitar la disipacion
del virus, por ello debe ser aislado en bolsa hermética, resistente a fluidos y gases y no
abrirlo por ningun motivo (53), asi mismo, el cuerpo no debe permanecer en la morgue
del hospital, el domicilio de la persona u otro lugar por mas de 24 horas y debera ser

cremado (54).

2.1.2 ANSIEDAD

La ansiedad es definida como una sensacién o un estado emocional normal e
incluso necesario para el desempefio efectivo del trabajo o la resolucion de problemas
(55), pero es méas habitual que se perciba ante la ocurrencia de situaciones estresantes que

la persona vive en el dia a dia u ocasionalmente.

Cuando la ansiedad supera un determinado valor o la capacidad adaptativa de una
persona se vuelve un estado patologico que provoca un malestar significativo con
sintomas que afectan a la persona que la experimenta en los niveles fisico, psicologico y
conductual (50). Uno de los grupos poblacionales mas propensos y vulnerables a
desarrollar ansiedad en un estado patoldgico es el profesional de enfermeria que se

encuentran en la primera linea de respuesta al coronavirus (56).

Hay estudios que demuestran que quienes padecen de ansiedad psiquica ven
disminuida su capacidad de resolver las dificultades que se le presentan a diario (57). Esto
indica que la reaccion fisioldgica, cognitiva y conductual de la persona con ansiedad varia
segun la causa que la provoca, por ello se ha establecido la siguiente clasificacion por
niveles de afectacion y respuesta (58), Hamilton la mide en 3 niveles, uniendo la ansiedad

moderada con la ansiedad grave, como se detalla a continuacion.
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1. Ausencia de ansiedad: No se manifiesta sensacién de preocupacion, inquietud o

alteraciones sistémicas (sin evidencia de causas organicas reales) (58).

2. Ansiedad leve: Los individuos presentan una sensacion de preocupacion o
inquietud leve, la cual puede manejarse con estrategias de afrontamiento simples,
como relajacion, distraccion y evitar factores agravantes (uso de drogas,
estimulantes o alcohol). Sus manifestaciones no afectan significativamente en el

funcionamiento diario del individuo (58).

3. Ansiedad moderada/grave: En este grupo se encuentran las personas que
presentan una sensacion de preocupacion o inquietud mas intensa, la cual puede
ser dificil de controlar con estrategias de afrontamiento simples, requiriéndose
terapia cognitivo conductual, farmacoterapia 0 ambas, ya que las manifestaciones
empiezan a intervenir en el funcionamiento diario del individuo (59). Asi mismo
se encuentran las personas que presentan limitaciones significativamente intensas

y abrumadoras que requieren un tratamiento profesional para su manejo (58).

2.1.2.1. Ansiedad Psiquica

Este tipo de ansiedad se manifiesta con sintomas cognitivos, conductuales y

afectivos (60).

Este cuadro sintomatico se expresa cuando se inhiben sustancias cerebrales como
la serotonina y la dopamina, lo cual sucede cuando se presentan problemas en algunas
areas del entorno biopsicosocial del sujeto con ansiedad, por lo que la patologia termina

afectando de esa manera su labor profesional (60).

Son sintomas de este tipo de ansiedad los siguientes:

e Estado ansioso: Manifestacion de “sentimientos de aprension, incertidumbre o
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tension surgidos de la anticipacion de una amenaza real o imaginaria”, lo cual

origina evitacion o disminuye el grado de eficacia de su respuesta (61).

e Tension: Latension emocional es un sentimiento sostenido de “dureza” emocional
que se experimenta como preocupacion, insatisfaccion, miedo profundo y

anticipacion inquietante (62).

e Temores o fobias: Las fobias son trastornos psicolégicos comunes que presentan
las personas y son tipificadas como trastornos de ansiedad. También son
caracterizadas por una sensacion de miedo excesivo, irracional e incontrolable

ante un estimulo (63).

e Insomnio: Es el trastorno del suefio méas frecuente y la causa mas habitual de
atencion medica en consultas de psiquiatria, dado que su diagndstico y tratamiento
no es identificado facilmente (64). Es una afectacion que repercute en su estado
de vigilia y afecta la calidad de vida al punto de que pueden llegar a presentar
alteraciones cognitivas leves, las cuales se reflejan principalmente en el proceso

de consolidacion de la memoria durante el suefio y las funciones ejecutivas (65)

e Funciones intelectuales: Hace referencia a la planificacion, la atencion, el
pensamiento simultaneo y secuencial. No obstante, la funcion intelectual ain no

ha sido definida en términos neuroldgicos (66).

e Humor depresivo: Se caracteriza por un sentimiento de tristeza que al prolongarse
en el tiempo con una intensidad excesiva puede hacer que la depresion sea
patoldgica. En ocasiones esta enfermedad aparece acompafiada de pensamientos
negativos hacia la propia vida o de emociones como el sufrimiento o el sentirse

indtil (67).
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e Conducta en el transcurso del test: Cuando la persona intenta tener un
comportamiento de evitacion y huida adopta la forma de la busqueda de
informacion tranquilizadora que contradiga las interpretaciones catastroficas, lo
cual se denomina accion de resguardo y es considerado com otro sintoma de la

ansiedad (68).

Las manifestaciones de este tipo de ansiedad se muestran como una agitacién
nerviosa, temblores en las manos, dedos encogidos o apretados, enrollar un
pafiuelo, inquietud, ir de un lado a otro, fruncir el cefio, espasmos faciales,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial, taquicardia en reposo,
frecuencia respiratoria >20 res/min, espasmos tendinosos vigorosos, pupilas
dilatadas, exoftalmos (protrusion anormal del globo ocular), sudoracion, tics en

los parpados (69).

2.1.2.2. Ansiedad Somética

Por somatizacion se entiende la tendencia a experimentar y comunicar molestias
y sintomas fisicos sin que exista evidencia de causas organicas reales, los cuales tienen
un gran impacto en el desequilibrio neurovegetativo y neuroendocrino del sujeto, asi
como también en la hiperactivacion fisioldgica (60). Entre los sintomas que manifiestan

un cuadro de ansiedad somatica se hallan los siguientes:

e Sintomas somaticos musculares: Corresponden a los trastornos somaticos o
somatomorfos, los cuales se evidencian en pacientes con un trastorno depresivo o
ansioso (70). Dichos sintomas involucran sensaciones de dolor corporal (espalda,
dolor de cabeza, trastornos intestinales, mareos, palpitaciones y otras
perturbaciones), asi como también disfunciones fisicas (suefio, apetito, fatiga o

pérdida de energia) (69).
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e Sintomas somaticos sensoriales: La via sensorial se encuentra entre la epidermis,
en las estructuras mas profundas y la corteza cerebral, e incluye tres neuronas con
dos sinapsis que se producen a nivel central (71). Por ello, los sintomas somaticos
sensoriales se muestran como zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y

escalofrios, sensacion de debilidad y de hormigueo (69).

e Sintomas cardiovasculares: Un alto nivel de ansiedad deteriora el funcionamiento
fisico y laboral de la persona que manifiesta este trastorno y aumenta el riesgo de
sufrir enfermedades del corazén y sus consecuencias (72). Estos sintomas
incluyen taquicardia, palpitaciones, dolor torécico, sensacién de desmayos y

extrasistole (69).

e Sintomas respiratorios: Dentro de sus manifestaciones estan la disnea que es la
sensacion de no poder respirar, también conocida como falta de aliento; la
hiperventilacion que es una respiracion rapida o profunda (hiperrespiracion), y la
opresion o constriccion en el pecho que se manifiesta como una sensacion de

ahogo y suspiros (69).

e Sintomas gastrointestinales: Se ha comprobado que la ansiedad y el tracto
digestivo estadn relacionados, pues las personas con trastornos de ansiedad
informan regularmente sintomas como hinchazon del estdbmago, dolor estomacal,
estrefiimiento o diarrea, nduseas y vomitos (73), dificultad para tragar, gases,
dispepsia, ardor, sensacion de plenitud estomacal, borborigmos (ruido intestinal)

y pérdida de peso(69).

e Sintomas genitourinarios: Los estudios realizados muestran que el sindrome

miccional puede manifestarse por ansiedad, estrés o depresion, al igual que la
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nicturia (74). Otros sintomas indicados son aparicion de frigidez, eyaculacion

precoz, falta de ereccion e impotencia (69).

e Sintomas del sistema nervioso autdbnomo (SNA): Las personas que estan
constantemente expuestas a situaciones “estresantes” y tienen mayores niveles de
ansiedad presentan méas tono en su SNA, por lo que son mas susceptibles a
desarrollar enfermedades cardiovasculares u otras condiciones de salud (75). Los
sintomas de la ansiedad relacionados con afecciones al SNA incluyen boca seca,
rubor, palidez, tendencia a sudar, mareos, dolores de cabeza de tipo tensional,

piloereccion (pelo erizado) (69)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual de esta investigacion esta integrado por tres nociones

principales que son:

A. Medidas de Prevencién: Regulaciones que se establecen antes que el riesgo se
materialice protegiendo a todo el personal de salud (3). Estas medidas guardan una
estrecha relacion con la bioseguridad, por cuanto disminuyen el riesgo de adquirir
infecciones en el ambiente laboral y protegen la salud y la seguridad de todas las
personas en el entorno hospitalario frente a diferentes agentes y medios que pueden

ser de tipo bioldgico, quimico, psicolégico o mecanico (39) .

B. Bioseguridad: Se comprende como un tipo de medida preventiva que se establece
con el fin de mantener bajo control los factores que representan un riesgo laboral, en
el campo de salud, originado por agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, minimizando
asi los impactos nocivos que estos pueden tener sobre la salud del personal sanitario

(42).
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C. Ansiedad: Se entiende como un estado emocional desagradable que surge como
expresion de la sensacion subjetiva de peligro, malestar, tensién o aprension, la cual
viene acompafiada de una descarga neurovegetativa cuya causa no es conocida para

la persona que la manifiesta (76).

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.1. A nivel internacional

Durante la revision documental hecha en el marco de esta investigacion se
encontro relevante el estudio descriptivo de corte transversal realizado por Ebrahimi y
Nemati (77) con el objetivo de medir el nivel de conciencia de una muestra conformada
por un grupo de enfermeras de la ciudad irani de Shiraz, en el marco del brote actual de
COVID-19. Tras la aplicacion de 85 encuestas se encontr6 que méas de la mitad de los
enfermeros (56.5 %) tenia buenos conocimientos sobre las fuentes, la transmision, los
sintomas, los signos, el pronostico, el tratamiento y la tasa de mortalidad del COVID-19.
Las fuentes de informacion para los enfermeros fueron, en orden de prevalencia: la OMS
y el Ministerio de Salud (55.29 %), las aplicaciones sociales (48.23 %) y los medios de
comunicacion (42.35 %). A partir de estos resultados se concluy6 que las enfermeras
tenian un conocimiento casi bueno sobre el COVID-19, sin embargo, la OMS vy el
Ministerio de Salud ain deben brindar mas informacion al personal de enfermeria para

un mejor control de la enfermedad infecciosa.

Un segundo antecedente internacional de relevancia para esta investigacion fue el
trabajo desarrollado por Mejia (78), cuyo objetivo consistio en determinar los
conocimientos, las actitudes y las practicas del profesional de enfermeria encargado de la
atencion de los pacientes con COVID-19 que eran atendidos en las diferentes areas del

Hospital Homero Castanier Crespo. Con una metodologia cuantitativa de disefio
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descriptivo y corte transversal se desarrolld este estudio que contd con una muestra
conformada por 90 profesionales. Los resultados mostraron que los datos con mayor
porcentaje fueron: la edad oscilaba entre los 31 y 40 afios (37.8 %), el sexo predominante
era el femenino (92.2 %), la experiencia laboral de mayor porcentaje fue de 4 a 6 afos
(38.9 %), el titulo profesional obtenido por la mayoria era Licenciatura en Enfermeria
(67.8 %), y el area en que trabajaban era la de Ginecologia y Obstetricia (17.8 %). Con
respecto al nivel de conocimiento sobre el virus el 82.2 % de los encuestados report6 un
nivel medio, las actitudes fueron positivas y en la practica el 57.8 % present6 un nivel
medio frente al tratamiento del COVID-19. A partir de estos resultados se concluy6 que
los profesionales de enfermeria que participaron del estudio presentaban un nivel medio
en cuanto al CAP sobre el COVID-19, por lo que se enfatizd en la necesidad de ampliar

la informacion para fortalecer la atencion multidisciplinaria de enfermeria.

En esa misma linea de investigacion, con una metodologia observacional,
descriptiva, transversal y cuantitativa, Sanchez et al. (51) desarrollaron un estudio con el
fin de determinar los conocimientos, la actitud y la practica de autocuidado del
profesional de enfermeria en la contingencia respiratoria del COVID-19 en el Hospital de
Clinicas. En este estudio participd una muestra conformada por 112 profesionales de
enfermeria, seleccionada mediante un muestreo por conveniencia, a quienes se les envio
un cuestionario online. Los resultados obtenidos mostraron que los profesionales de
enfermeria pertenecen al grupo etario de los 30-39 afios (55.36 %), son mayoritariamente
de sexo femenino (89 %), su vinculacion laboral se adscribe a la categoria laboral
permanente (96 %), trabajan en el area de UCI (46 %), tienen conocimientos sobre el
COVID-19 (53 %), mantienen una actitud positiva (70 %) y demuestran en su practica
profesional autocuidado frente al COVID-19 (100 %). A partir de estos resultados se
concluye que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento
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sobre el virus, la mayoria tiene una actitud positiva frente a la pandemia y en la totalidad

tienen précticas de autocuidado frente al COVID-19.

También se tomo6 como antecedente el estudio transversal llevado a cabo por los
investigadores Tadesse y Gebrewahd (79) cuyo objetivo fue determinar el conocimiento,
la actitud, la préactica y la respuesta psicoldgica en un grupo de 415 enfermeras ante el
brote de COVID-19 en el norte de Etiopia. En este estudio se realizd un analisis
descriptivo para informar de la demografia, el conocimiento medio, la actitud préctica y
la puntuacion de respuesta psicoldgica del grupo de enfermeras que conformé la muestra
en la investigacion. De los participantes 241 (58.1 %) eran mujeres, los 415 informantes
eran enfermeros, en las proporciones de 307 (74 %), 278 (67 %), 299 (72 %) y 354 (85.3
%) se encontrd respectivamente que la muestra tenia un buen conocimiento sobre el
COVID-19, una buena practica de prevencion de infecciones, una actitud favorable y una

respuesta psicoldgica perturbada frente al COVID-19.

Desde otra perspectiva se consideré entre los antecedentes de este estudio la
investigacién desarrollada por Lozano (80) con el objetivo de determinar los problemas
de salud mental como el estrés, la ansiedad, los sintomas depresivos, el insomnio, la
negacion, la ira y el temor. Con este propdsito investigativo Lozano (80) realiz6 una
revision documental de estudios desarrollados en China. En la revision se observo que la
tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23.04 %, la cual fue mayor en las mujeres
que en los hombres, como también fue mayor en las enfermeras que en los médicos. De
otra parte, en la poblacion general de China se observd la presencia de un 53.8 % de
impacto psicoldégico moderado a severo; un 16.5 % de sintomas depresivos, un 28.8 % de
sintomas ansiosos y un 8.1 % de estrés, todos entre los niveles de moderado a severo. Los

factores asociados con un alto impacto psicoldgico y niveles elevados de estrés, sintomas
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de ansiedad y depresidn fueron reportados por las participantes de sexo femenino que
eran estudiantes, presentaban sintomas fisicos especificos y tenian una percepcién pobre

sobre su propia salud.

En otro estudio realizado en esta misma linea investigativa en el mismo pais se
detectd un 35 % de distrés psicoldgico en la poblacion general, siendo las mujeres quienes
presentaban mayores niveles de distrés que los hombres, al igual que los subgrupos de
18-30 afios y las personas mayores de 60 afios (16). En este trabajo se concluy6 que la
pandemia plantea el desafio de cuidar la salud mental tanto del personal de salud como
de la poblacion en general, y la necesidad de usar instrumentos breves de deteccion de
problemas de salud mental validados en la poblacién para enfrentar los retos de salud

publica que afronta el pais.

Se encontré relevante, ademas, el estudio que realizaron Alwani et al. (7) con el
objetivo de evaluar los conocimientos, las actitudes, las précticas y los niveles de ansiedad
del personal de enfermeria que esta directamente involucrado en el manejo de pacientes
con COVID-19. Con una metodologia transversal basada en un cuestionario en linea
dirigido Unicamente a este personal de enfermeria, involucrado en el manejo de pacientes
con COVID-19 en diferentes hospitales de la ciudad pakistani de Karachi, se analizaron
los datos de 78 enfermeras. Como resultado se observé que las enfermeras poseen buenos
conocimientos sobre el COVID- 19, sus fuentes, sintomas y rutas de transmision del virus,
entre otros aspectos, siendo el departamento de salud de los hospitales y las redes sociales
las principales fuentes de las cuales obtienen informacion sobre el COVID-19. También
se investigd en este estudio que el 92.3 % de los enfermeros tenia ansiedad en un grado
leve a severo, siendo estos niveles significativamente mas altos en las mujeres (p < 0.05).

A partir de lo anterior se concluyé que los enfermeros que desempefian sus funciones de
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cuidado con pacientes con COVID-19 tienen un buen nivel de conocimiento y una buena
actitud al respecto, pero sus niveles de ansiedad son altos, por lo que se sugirio realizar

intervenciones psicolégicas y brindar capacitacion.

Por otro lado, el trabajo desarrollado por Gil y Kili¢ (81) investigaron los niveles
de ansiedad y los factores asociados en una muestra conformada por 192 enfermeras que
trabajaban en el quir6fano durante la pandemia ocasionada por la propagacion del
COVID-19. Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de cuestionarios
descriptivos y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Tras la aplicacion de estos dos
instrumentos se identificd que los participantes tenian niveles moderados de ansiedad y
que entre los factores de riesgo asociados a la manifestacion de altos niveles de ansiedad
incluyen: el tener una condicion médica cronica, trabajar con pacientes de preocupacion,
el miedo a contraer el COVID-19 y transmitirlo a sus seres queridos, la incompetencia
del hospital para responder a la pandemia, la falta de apoyo de los administradores del
hospital y el poco descanso en la jornada laboral para evitar la alta rotacion en el
personal. Debido a estos hallazgos se concluyé que las enfermeras que laboran en las
Salas de Operaciones han reportado niveles moderados de ansiedad desde el inicio de la

pandemia.

Otro antecedente internacional es el estudio de Jacome (8), el cual tuvo como
finalidad definir la correlacion entre ansiedad y uso de las medidas de bioseguridad, con
una orientacion cuantitativa, de corte transversal y caracter no experimental; la totalidad
de su muestra fue de 35 personales de enfermeria a quienes se les aplicd un cuestionario,
la herramienta y el instrumento de investigacion fue la encuesta, obteniendo como
resultado: ansiedad con nivel moderado de 85,7% de los encuestados, el uso de las

medidas de bioseguridad percibida alto grado 91,4% encuestados, que existe baja
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correlacion positiva, directa y alta (rho de Spearman= 0,618). Mas del 70% de los
encuestados tiene un nivel minimo o moderado de ansiedad presenta nivel alto en relacion
a la aplicacién de los elementos de proteccion; se concluyd que no existe una relacién

significativa entre las dos variables.

2.3.2. A nivel nacional

Entre los antecedentes nacionales hallados durante la revision de la literatura
resalta el estudio realizado por Aquise y Parrillo (82) con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento del COVID-19 y las précticas de
bioseguridad desarrolladas por el enfermero del Hospital 111 Goyeneche ubicado en
Arequipa durante el tiempo de pandemia transcurrido en el afio 2021. Estos autores
desarrollaron una investigacion bésica cuantitativa de disefio no experimental y corte
transversal, prospectiva, en la que emplearon las técnicas de encuesta y observacion para

recolectar los datos de una muestra conformada por 120 enfermeros.

Los resultados del estudio realizado por Aquise y Parrillo (82) arrojaron que el
personal de enfermeria tenia un nivel de conocimiento alto y desarroll6 practicas
eficientes en materia de bioseguridad durante la pandemia, con un porcentaje del 65 %;
también se identificd un nivel de conocimiento en bioseguridad alto y el desarrollo de
practicas de bioseguridad eficientes en un 74.1 % de la muestra; un nivel de conocimiento
medio en materia de medidas preventivas y la realizacion de préacticas eficientes en
bioseguridad en un 74.2 % de los participantes; y un nivel de conocimiento alto en
medidas de manejo y eliminacién del riesgo y la ejecucion de practicas de bioseguridad
eficientes en un 58.3 % de la muestra. Por lo que se concluyd que no existe una relacién
significativa entre el conocimiento sobre el COVID-19 y las préacticas de bioseguridad

aplicadas en el enfermero del Hospital 11l Goyeneche durante el tiempo de pandemia
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transcurrido en el afio 2021, con un coeficiente de correlacién de Pearson de x2 = 0.966

y un valor de p > 0.05.

Un segundo antecedente de nivel nacional fue el estudio desarrollado por los
investigadores Rivera y Nufiez (4) con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del &rea COVID-19 del
Hospital Regional de Huacho para el afio 2021. Se implementé una metodologia basica
de nivel descriptivo, un disefio no experimental de corte transversal y enfoque
cuantitativo; y se aplicé como instrumento un cuestionario a una muestra conformada por
44 profesionales de enfermeria que para el 2021 se encontraban al frente de la atencion
médica en el area de COVID-19 del Hospital Regional de Huacho. Los resultados
obtenidos indicaron que el nivel de conocimiento con respecto a las medidas de
bioseguridad de este personal de enfermeria, en general, oscilaba entre bajo y medio, y
que las futuras investigaciones deben tener en cuenta las dimensiones estudiadas
(universalidad, uso de barreras y eliminaciéon del material de desecho) debido a que se

encontrd que estas pueden influir en un aumento del riesgo de contagio de COVID-109.

Como tercer antecedente nacional se identificé el estudio realizado por Diaz (3)
con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento de las barreras de proteccion
referidas al personal de enfermeria ante el COVID-19 de un Hospital Publico de Lima
2020”. En este estudio se aplicdé una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo y corte trasversal; y se cont6 con una poblacion conformada por 41 enfermeras
y enfermeros (11 del Servicio de Emergencia, 13 de la Sala de Operaciones y 17 de
Hospitalizacion), a quienes se les aplicé un cuestionario de 30 preguntas previamente

validado por juicios de expertos mediante el cual se evaluaron cinco dimensiones.
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Entre los resultados obtenidos por Diaz (3) se destaca que el personal de
enfermeria presentaba un nivel de conocimiento alto del 78 % sobre las barreras de
proteccion. Especificamente, en cuanto a las dimensiones se identificé que el personal de
enfermeria tenia un nivel de conocimiento alto en todas, reportando los siguientes
porcentajes: el lavado de manos un 78 %, el uso de los EPP un 83 %, el uso de los guantes
un 95 %, las barreras faciales un 78 % y el uso de la vestimenta un 51.2 %. A partir de
estos hallazgos se lleg6 a la conclusion de que el personal de enfermeria de las diferentes
areas que participd en este estudio mantiene un conocimiento alto sobre las barreras de

proteccion frente al COVID-19.

2.3.3. Anivel local

Entre los estudios relevantes en el departamento de Puno se encontr6 el de Rocha
N. et al. (16) quienes realizaron un estudio de corte transversal para determinar el nivel
de ansiedad y miedo frente a la COVID-19 en enfermeras de hospitales generales
referenciales de la Region Puno — Perd, 2021, en una poblacion de 228 enfermeras, 106
del hospital de referencia de la zona norte y 122 de la zona sur, seleccionadas al azar y
donde se aplicd los instrumentos de manera presencial, obteniéndose resultados de niveles
de ansiedad moderados en un 73.2% de la poblacién (el 85.1% tiene miedo de llevar la
COVID-19 a su hogar, el 83.8% piensa que puede contagiarse con el virus SARS-Cov 2
al hacer su trabajo, y el 83.3% cree que sus familias temen que como profesionales de
primera linea de atencion, sean portadoras del virus sin manifestar sintomas); llegaron a
la conclusion de que existe relaciébn moderada positiva entre el miedo y la ansiedad
porque se encontr6 P=0,001< P=0,005, es decir, a mayor ansiedad, el miedo se

incrementa.
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Malaga F. et al.(15), realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal
con el objetivo de evaluar la salud mental en profesionales de enfermeria en zonas
altiplanicas de Per( en el contexto de la pandemia del COVID-19, tomando como
poblacion a todas las enfermeras que trabajaban en los hospitales de la regién de Puno y
la muestra fue conformada por 126 profesionales, en las que se aplico un cuestionario
como instrumento, obteniéndose resultados de sintomas de ansiedad en 44% de la
muestra, 27% con ansiedad leve, 15% con ansiedad moderada y 2% con ansiedad severa.
Se identifico estrés laboral en el 49% de la muestra: el 38% se presentd con estrés leve,
el 10% con estrés medio, y el 2% con estrés alto, concluyendo que es posible que exista
presencia de sintomas psicosomaticos de ansiedad y estrés laboral en la muestra
estudiada. ElI miedo a la COVID-19 y ciertas percepciones sobre el peligro de la salud de

las enfermeras afectan en gran medida su salud mental.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de la investigacion se optd por un enfoque cuantitativo, en tanto
que se requirid la recopilacion de datos porcentuales y la realizacion de anélisis estadistico
para representar lo observado. En concordancia con el enfoque metodoldgico
seleccionado se escogio un disefio no experimental de corte transversal y descriptivo
correlacional, dado que las variables a estudiar no fueron sometidas a ningun grado de
manipulacion, siendo estudiadas en un determinado tiempo y espacio con el objetivo de

describirlas y determinar la relacion existente entre ambas (83).

N /virol
\A 0z

Donde:

M = muestra de estudio

01 = conocimiento sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19
02 = ansiedad

r = grado de relacién
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3.2. AMBITO DE ESTUDIO

Esta investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Puno, especificamente en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn, el cual se encuentra ubicado en la Av. El Sol
N° 1022, en el barrio Victoria a 3818.00 m s. n. m. Este establecimiento de salud de
referencia regional con categoria I1-2 brinda atencién integral ambulatoria y hospitalaria
especializada, asi como atenciones médico-quirdrgicas de caracter recuperativo,

respondiendo a las demandas de la poblacion (84).
3.3. POBLACION Y MUESTRA

En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por 149 profesionales de
enfermeria de ambos sexos. Para la seleccion de la muestra se realiz6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple debido a que los sujetos del universo del estudio tenian la
misma posibilidad de ser elegidos (83). Tras la aplicacion del muestreo se conformé la
muestra con un total de 108 enfermeras, la cual fue determinada mediante una férmula
para poblaciones finitas (85), al tener la cantidad exacta de muestra, los componentes que

la iban a constituir fueron elegidos mediante un sorteo por medio del programa Excel.

_ NZ2S?
(N —=1DE? + 2282

n

Donde:
n = tamafio de muestra
N = tamafio de poblacién
Z = valor de Z critico, calculado en las tablas de area de la curva normal,
también Ilamado nivel de confianza (95 % - 1.96)
S? = varianza de la poblacion en estudio

E = nivel de precision absoluta (5 % - 0.05)
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_ 149(1.96)(0.5) _ 143.0996
"~ (149 — 1)0.05* + 1.9620.52  1.3304

n
=108
La unidad de andlisis estuvo conformada en su mayoria por licenciadas y 4

licenciados en enfermeria que laboraban en los diferentes servicios de hospitalizacion, los

cuales se detallan a continuacion:

SERVICIO N° DE ENFERMERAS

Pediatria 4
Cirugia “B” 9
Cirugia “A” 10
ucl 6
Medicina “Ay B”

Gineco-obstetricia 8
Quiréfano 14
Emergencia 10
Neonatologia 11
Alojamiento Conjunto 10
Area COVID-19 17
TOTAL 108

Fuente: Oficina de recursos humanos.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Dimension Indicador Subindicador Escala
Definicion del COVID-19
Sintomas del COVID-19
Generalidades gg:n/?gi%mcubamon del
Complicaciones del COVID-19
del  COVID- Descarte de casos sospechosos por
19 COVID-19
Transmision del COVID-19 Bajo
. Pacientes COVID-19
Informacion asintomaticos (0-5)
personal;;ac_ia Factores de riesgo del COVID-19
Variable 1 l)’lelaci(S)Lrj]ajdeE:I\/ae; Medidgs preventivas para evitar el 1 = respuesta
las medidas de contagio por COVID-19 )
Conocimiento | prevencién que Mome_n}os del lavado de manos correcta Medio
sobre medidas | posee el Dl,Jr_acmn del lavado de manos
de prevencién | profesional de clinico —— - (6-11)
frente al enfermeria Agente antiséptico apropiado para
COVID-19 para evitar que eEI Ia_vadg de manos clinico | 0 = respuesta
; - - quipo de proteccién personal
?r:ater:ﬁai?:e S; Bioseguridad COVID-19 en Iahatencién de incorrecta Alto
pacientes sospechosos o
gﬁ)r;ﬁzrlo la frente al infectados por COVID-19 (12-17)
pandemia. COVID-19 | Acciones del hospital para
disminuir el riesgo de contagio
por COVID-19 en el personal de
salud
Manejo de residuos en la atencién
de pacientes COVID-19
Eliminacidn de residuos de areas
COVID-19
Manejo de cadaveres infectados
por COVID-19
Estado ansioso Ausencia de
Es una Enmscl)?gs ansiedad
emocion Ansiedad Insomnio 0 = ausente (entre 0-5)
negativa psiquica Funciones intelectuales 1 = intensidad
genferada por (cognitivas) l )
_ algin Humor depresivo igera Ansiedad leve
Variable2 | pensamiento Conducta en el transcurso del test 2=intensidad | (entre 6-14)
_ irracional, Sintomas somaticos musculares media
Ansiedad confuso 0 poco Sintomas somaticos sensoriales
Cferoege“em?:gg Sintomas cardiovasculares 3 = intensidad
gonstante Ansiedad | Sintomas respiratorios elevada Ansiedad
predomine I _ S[ntomas gast_romt_estl_nales 4 = intensidad
mayor parte de somética Sintomas genitourinarios moderada /
su vida maxima grave
cotidiana. Sintomas del sistema nervioso
auténomo =15)
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la investigacion se utilizaron como técnicas de recoleccion de datos la
entrevista y la encuesta. Para la variable de conocimiento sobre medidas de prevencion
frente al COVID-19 se emple6 la encuesta, en la cual se plantea un listado de preguntas
cerradas que sirve para obtener datos exactos, frecuentemente se emplea para
investigaciones cuantitativas. Para la variable de ansiedad se emple0 la entrevista, la cual
es una conversacion planificada donde el investigador plantea una serie de preguntas a
una o varias personas, con el propdésito de obtener informacién especifica (86). En ambos
casos estas técnicas de recoleccion de datos se aplicaron mediante el cuestionario,

empleado como instrumento.

A) Cuestionario de Conocimientos sobre Medidas de Prevencion frente al
COVID-19: Este cuestionario fue elaborado por la investigadora autora de este
estudio, con base en los trabajos elaborados por Borja et al. (87), Vargas et al.
(88) y Ruiz et al. (89). El instrumento consta de 17 items que evallan dos
dimensiones: desde el item 1 al item 8 se indaga por la dimension generalidades
sobre el COVID-19, y desde el item 9 hasta el item 17 se evalGan la dimensidn
bioseguridad frente al COVID-19 (Anexo E.1). Las alternativas de respuesta
fueron politémicas de escala dicotdmica, considerando un puntaje de 1 para cada
respuesta correcta y de 0 para las respuestas incorrectas. La escala de puntuacion
final clasifica el conocimiento en alto (12 a 17), medio (6 a 11) y bajo (0 a 5).
Por otro lado, en lo que se refiere a la calificacion de la dimension generalidades
del COVID-19 se considero de 0 a 2 bajo, de 3 a 5 medio y de 6 a 8 alto; en
cuanto a la dimension de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 se tomd

en cuenta de 0 a 3 bajo, de 4 a 6 medio y de 7 a 9 alto.
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B)

Para la validacién del instrumento este fue sometido al juicio de cinco expertos,
cuatro de profesion médica general y una licenciada en enfermeria, todos
conocedores sobre el COVID-19. El V de Aiken se calcul6 mediante cuatro
criterios de calificaciéon: claridad (0.98), relevancia (0.94), adecuacién
contextual (0.98) y dominio del contenido (0.96), donde se estim¢ el grado de
concordancia inter jueces, el cual dio un promedio total de acuerdo de V =

0.96, por lo que el instrumento se considero valido (90) (Anexo F).

Con el fin de verificar la confiabilidad del instrumento este fue aplicado a 12
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro, quienes respondieron de forma voluntaria el
cuestionario. Al poseer opciones de respuesta dicotomicas (correcto e
incorrecto) se utilizé el KR-20 que dio un valor de 0.8 (Anexo G), demostrando

asi que el instrumento disefiado presentaba una buena confiabilidad (91)

Escala de Ansiedad de Hamilton para la segunda variable: Esta es una escala
hetero-administrada mediante una entrevista que puede ser aplicada desde la
edad de 14 afios en adelante. Cada uno de los 14 items de los que consta esta
escala se puntla de 0 a 4 valorando tanto la intensidad como la frecuencia de
estos. De los 14 items 13 hacen referencia a sintomas ansiosos y 1 se refiere al
comportamiento que los participantes tienen durante la entrevista. (Anexo E.2).
Al finalizar la aplicacion se suman las puntuaciones de todos los items, el rango
va de 0 a 56 puntos y los resultados obtenidos se analizan de acuerdo con los
siguientes baremos: ansiedad moderada/grave si el puntaje es >15, ansiedad leve
si el puntaje oscila entre 6-14 y no presenta ansiedad si la puntuacién se

encuentra entre 0-5 (92).
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Por otro lado, en lo que se refiere a la calificacion por dimensiones, respecto a
la ansiedad psiquica y somatica se considero los siguientes baremos: de 0 a 8
ausencia de ansiedad, de 9 a 18 ansiedad leve y de 19 a 28 ansiedad

moderada/grave.

En cuanto a la confiabilidad este instrumento mostré una buena consistencia interna con
un alfa de Cronbach de 0.79 a 0.86, y una alta validez en paralelo con otras escalas
que también evallan la ansiedad como The Global Rating of Anxiety by Covil8, 19

(r=0.63-0.75) y con el BAI 20 (r = 0.56) (69).

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. Coordinacion

e Parael desarrollo de la investigacidn se requirié conocer el nimero de profesionales
de enfermeria que laboraban en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, por ello,
se solicito a la oficina de Recursos Humanos nos brinde dicha informacion (planilla),

la cual se obtuvo de manera virtual en un archivo Excel.

e Una vez conocida la poblacion de los profesionales de enfermeria con los que
contaba el hospital en la fecha de realizacion del estudio y mediante la formula de
muestreo para poblaciones finitas se obtuvo el tamafio de la muestra,
seguidamente se realiz un sorteo mediante el programa Excel conociéndose de

esa manera a los profesionales que serian parte del estudio.

e Se le solicité a la decana de la Facultad de Enfermeria via correo electrénico
redactar una carta de presentacion dirigida al director del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron (Anexo B.1).
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e Luego se adjunt6 la carta de presentacion en la solicitud de autorizacién para la
ejecucion del proyecto, la cual iba dirigida al director del hospital para contar con

su aprobacion (Anexo B.2).

e Al contar con la autorizacion del director del hospital, se prosiguié a solicitar
permiso del jefe del Departamento de Enfermeria para la aplicacion de la encuesta

y entrevista a los profesionales (Anexo C).

Finalmente, se solicité a la Jefatura de Enfermeria los roles de trabajo
correspondientes a cada servicio del Hospital Regional Manuel NGfiez Butrén con

el fin de captar al profesional sorteado de la muestra.

3.6.2. Ejecucion

e Se capto al profesional de cada servicio segun el rol de asistencia proporcionado,
considerando el sorteo de la hoja de calculo Excel realizado y tomando las
medidas de prevencion necesarias (Tyvek, mandil, botitas, guantes, mascarilla
quirdrgica, respirador KN95, y protector facial) (Anexo J), asi mismo se
considerd el tiempo disponible de las licenciadas para no interrumpir sus horarios
de trabajo y aplicar los instrumentos de recoleccién de la manera adecuada y en

el tiempo necesario (aproximadamente 25 minutos por profesional)

e Se explico de manera individual a cada profesional el objetivo y alcance del

estudio para contar con su consentimiento de participacion (Anexo D).

e Al obtener el consentimiento, se procedi6 a realizar la encuesta de la primera
variable en un tiempo aproximado de 10 minutos, para proseguir con la entrevista
de la segunda variable, la cual se realizo en el star de enfermeria de cada servicio,

y en los servicios en los que el acceso era limitado se realiz6 en los lugares que
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las licenciadas veian por conveniente y donde se sintieran mas comodas, en un

tiempo aproximado de 15 minutos.

La aplicacion del instrumento a toda la muestra se realiz6 aproximadamente en 14
dias (2 semanas), captando alrededor de 8 licenciadas por dia, para lo cual se
acudio al hospital en turnos de mafiana, tarde y noche, debido a los turnos de 24

horas establecido en ese entonces.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

En primer lugar, se desarroll6 una base de datos en el programa estadistico IBM
SPSS en su version 25, luego se procedio a reportar la descripcion de las variables nivel
conocimiento sobre las medidas de prevencion frente al COVID 19 y nivel de ansiedad
en profesionales de enfermeria a través de tablas de distribucion de frecuencias y
porcentajes. En conformidad con los objetivos de investigacién trazados se emplearon las
técnicas estadisticas para realizar la prueba de correlacion de Rho de Spearman que

permitié determinar la relacion existente entre las variables de estudio (83)

3.7.1. Analisis descriptivo y exploratorio previo a la prueba de hipétesis

Este andlisis radica en la descripcion de los resultados logrados a partir de las
variables de investigacion y sus dimensiones. Los resultados se muestran mediante tablas

estadisticas que se analizan y comentan.

El andlisis exploratorio de las variables y dimensiones se lleva a cabo empleando
el software SPSS, de esta manera se determiné utilizar la prueba de correlacién no

paramétrica de Spearman, ya que la distribucion de los valores no era normal (93).
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La prueba de normalidad manejada fue la de Kolmogorov Smirnov, ya que es

apropiada al tener més de 50 datos en cada variable (83) (Anexo ).
3.7.2. Pruebas de hipdtesis
Se us6 la prueba de correlacion de Spearman cuya formula es la siguiente.

62 D’

" =1—n(n2-1)

§

Para calcular el coeficiente, es necesario medir las dos variables en al menos una
escala de intervalo, de modo que el proposito o individuos del estudio sean colocados en
rangos de dos series ordenadas. El tamafio de esta diferencia “d” da la idea de cuan cerca

esta la relacion de la puntuacion X respecto a la variable Y (93)

Si la relacion entre los dos conjuntos es perfecta, la diferencia "d" debe ser cero.

Cuanto mayor sea la “d”, menos relacion existe entre las dos variables.

A. Valores estimados en la prueba de Spearman

En la prueba de Spearman se toma en cuenta el coeficiente de correlacion (Rho),
la cual indica la fuerza y la direccion de relacion entre variables. Segun Martinez y

Campos (94), el coeficiente de correlacion se puede interpretar de la siguiente manera:
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Valores del coeficiente de correlacion

Valor de rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,92a0.99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a0.89 Correlacion negativa alta
-0,4a0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0.89 Correlacion positiva alta
0,9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Martinez y Campos (2015).

3.7.3. Aplicacion del programa SPSS para la prueba de hipotesis

Para probar las hipdtesis, se utilizd la prueba estadistica del coeficiente de
correlacion de Spearman por medio del programa SPSS. Las hipdtesis se construyeron
entre nula y alterna, siendo esta ultima lo que se desea probar y se establece un nivel de

significancia del 5 %:

- HO: No existe una relacion inversa o negativa entre las variables (hipétesis nula).

- H1: Existe una relacion inversa o negativa entre las variables (hip6tesis alterna)

Asi mismo "a", que es el nivel de significancia (probabilidad de cometer un error, de
esa manera se rechaza la hipétesis Ho (93).Al adquirir un coeficiente de correlacion, el
resultado se acompafia de un valor de significancia asintética bilateral (también Ilamado
p-valor o valor-p), el cual es una medida de probabilidad de haber obtenido el resultado,
suponiendo que la hipotesis nula sea verdadera. Por lo tanto, la prueba de hipdtesis se
Ileva a cabo teniendo en cuenta el valor de significancia: si el valor-p es > a = 0.05, se
acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hip6tesis alterna (Hi), y si el valor-p < a =
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0,05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi) (93).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
0.G.

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion
frente al COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales de enfermeria,

Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén - Puno, 2021.

Ansiedad
Nivel de Ausencia de Ansiedad
conocimiento ansiedad  Ansiedad leve moderada/grave Total
sobre medidas de
prevencion frente  N.° % N.° % N.° % N.° %
al COVID-19
Bajo 2 105% 9 474% 8 421% 19 100.0%
Medio 4 129% 17 548% 10 323% 31 100.0%
Alto 23 397% 23 39.7% 12 207% 58 100.0%
Total 29 269% 49 454% 30 27.8% 108 100.0%
Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento GRISS-21 y Escala de Ansiedad de
Hamilton.
V2. Ansiedad
V1. Medidas de Coeficiente de correlacion -.293%*
Rho de L. - -
Spearman prevencion frente al  Sig. (bilateral) .002
COVID-19 Ne 108

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia.

Del profesional de enfermeria que tuvo un nivel de conocimiento alto sobre las
medidas de prevencion frente al COVID-19, el 39.7% no presentd ansiedad. Respecto a
quienes tuvieron un conocimiento medio, el 54.8 % present6 ansiedad leve y en cuanto a

quienes tuvieron un conocimiento bajo el 47.4% present6 una ansiedad leve.
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Se determiné la existencia de una relacion baja negativa entre el nivel de
conocimiento sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19 y la ansiedad en el
profesional de enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén con un Rho de
-0.293, asi mismo, se tiene evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula y aceptar
la hipdtesis alterna, pues el valor de significancia asintotica bilateral resultante fue de

p=0.002, el cual es menor al valor de significancia de 0.01.

O.E.1l

Tabla 2. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre las medidas de

prevencién frente al COVID-19.

Conocimiento sobre las medidas de

s N.° %
prevencion frente al COVID-19
Bajo 19 17.6 %
Medio 31 28.7 %
Alto 58 53.7 %
Total 108 100.0 %

Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento GRISS-21.

Se observa que el 53.7 % del profesional de enfermeria tuvo un nivel de
conocimiento alto sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19, el 28.7 % reporto

un nivel de conocimiento medio y el 17.6 % reportd un nivel de conocimiento bajo.

O.E.2

Tabla 3. Nivel de ansiedad que manifiesta el profesional de enfermeria.

Ansiedad N.° %
Ausencia de ansiedad 29 26.9 %
Ansiedad leve 49 45.4 %
Ansiedad moderada/grave 30 27.8%
Total 108 100.0 %

Fuente: Resultados de aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton.
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Tras la aplicacién de la Escala de Ansiedad de Hamilton se evidencia que el 45.4
% del profesional de enfermeria manifestd ansiedad leve, el 27.8 % reporto tener ansiedad

moderada/grave y el 26.9 % expreso no tener ansiedad.

O.E3

Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento de las generalidades sobre el

COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales de enfermeria

Ansiedad

Nivel ple. Ause_nma de Ansiedad leve Ansiedad Total
conocimiento ansiedad moderada/grave
de las
generalidades NE % NE % NE % NE: %
sobre el
COVID-19
Bajo 2 1000% O 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
Medio 10 154% 33 50.8 % 22 33.8% 65 100.0%
Alto 17 415% 16 39.0% 8 19.5% 41  100.0 %
Total 29 269% 49 45.4 % 30 27.8% 108 100.0 %

Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento GRISS-21 y Escala de Ansiedad de

Hamilton.

V2. Ansiedad
D1. Coeficiente de correlacion -0.202%*
Rho de Generalidades Sig. (bilateral) 0.036
" bre el
Spearman sobre e No 108

COVID-19

*_La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia

Del profesional que tuvo un nivel de conocimiento alto sobre las generalidades
del COVID-19 se identifico que el 41.5 % no present6 ansiedad. De las enfermeras que
poseian un conocimiento medio el 50.8 % presentd ansiedad en un nivel leve y en los
profesionales que tuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 100 %; es decir 2 personas

no presentaron ansiedad.
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Se determiné la existencia de una relacion baja negativa entre el nivel de
conocimiento sobre las generalidades entre el COVID-19 y la ansiedad en el profesional
de enfermeria con un Rho de -0.202, asi mismo se tiene evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna debido al valor de significancia
asintotica bilateral resultante (p=0.036), el cual es menor a la significancia establecida

(0.05).

O.EA4

Tabla 5. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

frente al COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales de enfermeria

Ansiedad
Nivel de Ausencia de . Ansiedad
conocimiento de ansiedad Ansiedad leve moderada/grave Total
las medidas de
?'osegu”dad N° % N° % N° 9%  N° %
rente al
COVID-19
Bajo 2 8.3% 12 500% 10 41.7 % 24 100.0 %
Medio 6 176% 19 559% 9 26.5 % 34 100.0 %
Alto 21 420% 18 36.0% 11 22.0% 50 100.0 %
Total 29 269% 49 454% 30 27.8% 108 100.0 %
Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento GRISS-21 y Escala de Ansiedad de
Hamilton.
D2. Bioseguridad
frente al COVID-19
Coeficiente de correlacion -0.288%*
Rho de Spearman V2. Ansiedad Sig. (bilateral) 0.003
Ne 108

#* La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracion propia.

Del profesional que reporté un nivel de conocimiento alto sobre las medidas de

bioseguridad frente al COVID-19, el 42.0% no presentd ansiedad. En el profesional de
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enfermeria que tuvo un conocimiento medio se encontrd que el 55.9 % presentaba
ansiedad leve. En el profesional que mostrd un nivel de conocimiento bajo el 50.0 %

present ansiedad leve.

Se determind la existencia de una relacion baja negativa entre el nivel de conocimiento
sobre las generalidades entre el COVID-19 y la ansiedad en el profesional de enfermeria
con un Rho de Spearman de -0.288, asi mismo se tiene evidencia estadistica para rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna debido al p valor de 0.003, el cual es menor

al valor de significancia establecido (0.01).

4.2. DISCUSION

El profesional de enfermeria no fue ajeno a la crisis generada por la pandemia, al
tratarse de una enfermedad emergente, existio confusion para combatirla. Estando en
constante contacto con portadores del virus, fueron vulnerables a la contaminacion y
propagacion lo que les ocasiono un desgaste fisico y emocional debido al gran nimero de

muertes.

La presente investigacién indagd la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre las medidas de prevencion
frente al COVID-19 y sus niveles de ansiedad, obteniéndose una correlacion de Spearman
baja negativa (Rho = -0.293) con una significancia de p = 0.002, lo cual sugiere que al
poseer mas conocimiento sobre el COVID-19 la persona presenta menos nivel de
ansiedad. Este dato no es coincidente con lo encontrado por Giil y Kili¢ (81), quienes
mencionaron que la capacitacion sobre las medidas preventivas de COVID-19 no tuvo
ningun efecto en los niveles de ansiedad. No obstante, investigadores como Dost et al.

(95) afirmaron que los trabajadores sanitarios que reciben una formacion teédrica y
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practica adecuada previa, estan mejor protegidos y tienen un mayor control sobre la

ansiedad.

La relacion hallada entre las variables se explica mediante el enfoque cognitivo
conductual, respecto al cual Cano A. (96), menciond que las variables cognitivas facilitan
una respuesta de ansiedad, y la ansiedad modifica diversas variables cognitivas e incluso

afectaba la conducta del sujeto.

Entonces, no se niega la asociacion entre las variables de estudio, pues existe
evidencia empirica y cientifica para afirmarla. Sin embargo, es necesario mencionar que
a pesar de los hallazgos encontrados la ansiedad no puede deberse Unicamente al nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria, dado que son muchos los factores que
pueden intervenir en ella, como la carga laboral y escasez de EPPs que se han ido
evidenciando durante la pandemia, por lo que se sugiere realizar mas estudios que

determinen dichos factores.

En cuanto al conocimiento sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19,
mas de la mitad de las enfermeras del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron presentd
un nivel alto, resultado semejante al obtenido por Alrubaiee et al. (97), quienes
encontraron niveles altos de rendimiento en las medidas preventivas, sin embargo, Mejia
y Mejia (78) mostraron que la mayoria de sus encuestados tienen un nivel de

conocimiento medio con actitudes positivas, resultado inferior al obtenido en este estudio.

Asi mismo, respecto a los items que midieron dicho conocimiento se obtuvo que
un porcentaje representativo de licenciadas tienen un conocimiento correcto sobre la
definicion del COVID-19 e incorrecto sobre sintomas mas frecuentes y el tiempo de
incubacion, resultados similares al estudio de Nemati y Ebrahimi (77), sin embargo en

cuanto al segundo item mencionado, difieren Giao et al. (98) quienes indican que méas de
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la mitad de sus encuestados marcaron de manera correcta los sintomas que se manifiestan

al portar el virus.

Por constantes cambios en la ciencia y tecnologia, el conocimiento adquirido por
el profesional de salud se vuelve obsoleto con el tiempo, obligandolos a recibir constantes
capacitaciones que refuercen los conocimientos basicos, competencias y habilidades que
seran de ayuda en la aparicion de nuevas enfermedades como el COVID-19 (99). Asi
mismo, el Codigo Etico de Enfermeria espafiol (100) dice: “Los profesionales tienen la
responsabilidad de mantener actualizados sus conocimientos para evitar cometer errores

que puedan poner en peligro la vida de sus pacientes”.

Que el profesional de enfermeria en estudio posea un conocimiento medio y bajo,
puede deberse a la adquisicion de informacion y capacitaciones inadecuadas (fue
insuficiente o hubo sobrecarga de informacién), como también a la falta de comprension

y la actualizacion continua sobre las medidas a tomar.

En cuanto al nivel de ansiedad manifestado por el profesional de enfermeria,
menos de la mitad present6 ansiedad leve, lo cual es similar al resultado del estudio
realizado por Malaga, et al. (15) quienes encontraron ansiedad en casi la mitad de su
poblacion, de los cuales, la mayoria presentd un nivel de ansiedad leve, sin embargo, en
el estudio realizado por Rocha, et al. (16) se encontraron niveles moderados al igual que
en el de Alrubaiee et al. (97). Por otro lado, Alwani et al. (7) hallaron un valor
significativamente mayor, es decir, niveles de ansiedad mas altos, de igual manera
Lozano (80), encontrd niveles moderados a severos en el personal sanitario de China

durante el brote del COVID-19.

Segun el nivel de ansiedad, el mayor porcentaje corresponde a enfermeras que no

presentan temor, difiriendo con el resultado de Melchor (101), quien encontrd puntajes
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altos de miedo en casi la mitad de su poblacién, coincidentes con el estudio de Burgos y
Polanco (102), asi mismo Cansu (103) refiere que las licenciadas en su estudio

manifestaron un nivel moderado de miedo.

Es claro entonces que los problemas de salud mental presentados por el
profesional de enfermeria no solo afectan la calidad de atencion, capacidad clinica o
habilidades para solucionar problemas, sino que también perjudican las acciones
emprendidas en la lucha contra el COVID-19, con un impacto en el bienestar y la calidad
de vida de los profesionales, haciéndose relevante el cuidado la salud mental para lograr

un adecuado control de la pandemia (104).

La poblacion en estudio posee un nivel de ansiedad leve, a diferencia de estudios
realizados en otros paises, este hallazgo pudo deberse a la etapa de la pandemia en la que
se realizo la ejecucion del estudio, ya que en ese entonces se dio inicio a las campafias de
vacunacion para que su propagacion fuera controlada, asi como también evitar que se
agraven los sintomas y con ello disminuir el temor y la carga laboral de los profesionales

de enfermeria.

Al determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
generalidades sobre el COVID-19 y la ansiedad se identific que existe una relacion baja
negativa (Rho = -0.202) con una significancia de p = 0.036, lo cual permite aceptar la
hipdtesis alternativa afirmando que dicha relacion existe. No obstante, no se ha
encontrado registros de investigaciones previas que demuestren la existencia de dicha
relacién, sin embargo, Alwani (7) en su estudio encontré un nivel de conocimiento alto
al igual que los niveles de ansiedad, aduciendo que la tasa de afluencia de informacion

era mucho mas alta y que los niveles de ansiedad se debian diversos factores.
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Ante cualquier situacion que ponga en riesgo la salud humana es necesario
conocer e identificar el tipo de agente al que el organismo se enfrenta para poder
combatirlo. Entonces, del resultado obtenido se puede inferir que el profesional ha estado
informado sobre la etiologia del COVID-19, el medio por el cual se propaga y los nuevos
signos y sintomas que esta enfermedad respiratoria puede causar, por lo que el nivel de

ansiedad de estos profesionales es leve debido al conocimiento que posee.

La relacion que existe entre el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al
COVID-19 y la ansiedad es baja negativa (Rho = -0.288) con una significancia de p =
0.003, por lo que se aceptd la hipotesis alternativa, la cual indica que existe dicha relacion,
datos similares a los de Jacome (8) donde concluy6 que a mayor conocimiento sobre

medidas de bioseguridad menor riesgo de sufrir ansiedad.

Segln la OMS (47) la bioseguridad es el conjunto de “medidas y normas” puestas
en préctica de forma rigurosa por el profesional de salud que esta en contacto con factores
bioldgicos, quimicos y fisicos que representan un riesgo para la salud y la vida. En esa
medida el COVID-19 ha obligado a reestructurar los protocolos y las normas de
bioseguridad dentro de los nosocomios, con el propdésito de cuidar la integridad de todos

los profesionales de la salud (78).

El empleo de las medidas de bioseguridad es esencial para la prevencion y
proteccion de enfermedades en el profesional de salud, es por ello que se establecen
normas y protocolos para un uso adecuado, haciendo que el personal que lo usa se sienta

protegido sin crear un nivel de ansiedad por el temor a adquirir la enfermedad.

A modo de cierre, es importante mencionar que el profesional sanitario es un actor
clave para toda institucion prestadora de servicios de salud, pues desde el afio 2020 estos

profesionales han sido quienes han velado por la salud del mundo. En primer lugar, esta
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el profesional de enfermeria debido a su relacion inter y transpersonal de enfermera-
paciente, por lo que estan sometidos a grandes presiones, tensién e incluso temor a

contagiarse por distintos factores.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una relacion baja negativa entre el nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencion frente al COVID-19 y ansiedad en profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Manuel Ndfiez Butron, con un valor de

Rho de Spearman -0,293 y una significancia bilateral de p = 0.002.

SEGUNDA: El profesional de enfermeria en su mayoria tiene un nivel de conocimiento

alto sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19.

TERCERA: La ansiedad manifestada por las enfermeras y enfermeros en su mayoria es

de nivel leve.

CUARTA: Existe una relacion baja negativa entre el nivel de conocimiento de las
generalidades sobre el COVID-19 y la ansiedad, con un valor de Rho de

Spearman -0,202 y una significancia bilateral de p = 0.036.

QUINTA: Existe una relacion baja negativa entre el nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad frente al COVID-19 y la ansiedad, con Rho de

Spearman -0,288 y una significancia bilateral de p = 0.003.

63

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V1. RECOMENDACIONES

1. A la jefatura de Enfermeria:

- Desarrollar programas de intervencion en salud mental en coordinacion con el
servicio de psicologia, considerando los resultados que la mayoria de profesionales en

enfermeria presenté como sintomas de insomnio, estado ansioso y tension.

- Implementar capacitaciones oportunas en bioseguridad dandole mayor énfasis a
los temas de agentes antisepticos que se utilizan para el lavado de manos y el manejo de
cadaveres infectados por COVID-19 y respecto a las generalidades hacer hincapié sobre

los sintomas mas frecuentes y el tiempo de incubacién del virus.

2. Alos bachilleres de Enfermeria y a futuros investigadores

- Llevar a cabo una investigacién para reconocer los factores que influyen en el
nivel de ansiedad, puesto que el presente estudio demostré que el conocimiento no es un

factor predominante debido a que se encontrd una correlacion baja entre las variables.

- Continuar con el desarrollo de la investigacion tomando como poblacion a todo el
personal de salud, de esta manera descubrir si la percepcion del riesgo y los niveles de

ansiedad son los mismos en todos los grupos de profesionales.

Realizar estudios longitudinales post pandemia de la segunda variable.
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ANEXO B: DOCUMENTQOS
ANEXO B.1. SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION A LA
DECANATURA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y PRESENTACION
DEL ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

(VIAVIRTUAL)

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™
SOLICITO: Carts de Presentacion

SENORA DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO.

Yo, Gnsel Rocio HUANCACHOQUE
QUINONES Identificado con DN.L. N"71601899
domiciliado en In calle Jorge Chavez N" 145
Asillo, Azangaro, Puno, uactual bachiller en
Enfermeria de ln UNIVERSIDAD NACIONAI
DEL ALTIPLANO PUNO, ante Ud, con el

debido respeto me presento y expongo
Qué;, habiendo concluido la carrern de Enfermeria en la Universidad arriba
mencionada, para optar mi titulo profesional s¢ me pide realiziar ung Tesis v va gque cuento
con ¢l acta de aprobacion de proyecto de tesis, es que solicito o su sutoridad Brindarme la
carta de presentacion dirigida ol Director del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de
Puno, Dr. Natali Abad llocutipn Mamani, pera poder aplicar mis  instrumentos

(cuestionarios) con los profesionales de Enfermeria que sctualmente laboran,

POR LO EXPUESTO

Ruego a Ud. Acceder a mi peticion por ser legal.

Puno, 6 de Agosto de 2021

4

-\

Al ]
7 e

Grisel Rocio HUANCACHOQUE QUINONES
DNL N° 71601899

o
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‘i
R
2., | Universidad : Plataforma de Investigacién
1 s Nacional del Vucerrectofadlg Universitaria Integrada a la Labor
l | | Altiplano Puno de fwestigacion PILARY | Académica con Responsabilidad

e NI

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

En la Ciudad Universitaria, a los 4 dias del mes AGOSTO del 2021 siendo horas 13:13:12. Los miembros del
Jurado, declaran APROBADO POR REGLAMENTO el PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS titulado:

CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE AL COVID-19 Y ANSIEDAD EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2021

Presentado por el(la) Bachiller:

] GRISEL ROCIO HUANCACHOQUE QUINONES |

De la Escuela Profesional de:

[ ENFERMERIA ]

Siendo el Jurado Dictaminador, conformado por:

Presidente : M.Sc. ELSA GABRIELA MAQUERA BERNEDO
Primer Miembro : Mg. ZORAIDA NICOLASA RAMOS PINEDA
Segundo Miembro : M.Sc. CARMEN ROSA CALCINA CONDORI
Director/Asesor : Dr. ANGELA ROSARIO ESTEVES VILLANUEVA

Para dar fe de este proceso electronico, el Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Nacional del
Altiplano - Puno, mediante la Plataforma de Investigacion se le asigna la presente constancia y a partir de la
presente fecha queda expedito para la ejecucién de su PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

Puno, AGOSTO de 2021

Cédigo: 2020-1023

V do de | ig:
Telefono: 051-365054 -

web: hitp/Ariunap.pe
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ANEXO C. OFICIO DE ACEPTACION DE PARTE DEL HOSPITAL Y DEL

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

R = 6154 — _UAD|(

~

G ////ﬁnw//zr/f} dﬂ//ﬂ///ﬁﬂ%%ﬁﬂﬁﬂé@}m R
FACULTAD DE ENFERMERIA A

Cludad Universitaria Telefax (051)363862 = Casilla 291
Correo Institucionals

“Afio del Bicentenario del Persi: 200 Arios de Independencia”

Puno C.U., 09 de agosto de 2021

OFICIO N° 467-2021-D-FE-UNA-PUNO
Sefior Dr.
NATALI ABAD ILLACUTIPA MAMANI

Director del Hospital Regional Manuel Noiiez Butrén Puno
Ciudad.-

ASUNTO: PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A EGRESADA F.E.

Es muy grato dirigirme a usted, para expresarle un cordial saludo, al mismo tiempo presento a
la Srta. GRISEL ROCIO HUANCACHOQUE QUINONES, egresada de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, con el fin de solicitar a su representada se
sirva autorizar y brindar las facilidades del caso a la egresada citada, para la ejecucion del
Proyecto de Investigacién de Tesis indicada, bajo la direccién de la Docente: Dra. ANGELA

ROSAIOR ESTEVES VILLANUEVA.
RESPONSABLE TITULO DEL PROYECTO DE TESIS
GRISEL ROCIO HUANCACHOQUE | “Conocimiento sobre las medidas de prevencién frente
QUINONES al COVID-19 y ansiedad en Personal de Enfermeria
rocio01101998@amail.com del Hospital Regional Manuel Nifiez Butrén — Puno,
2021"

Agradeciendo su amable atencién, renuevo a usted mi mayor consideracién personal.

Atentamente,
1Y)
mcmmo Z’ _ROSA PILCO VARGAS
, de la Facultad de Enfermeria

°~o P &7 UNA=Puno
Ce
Archivo.
RPV /crle.
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I Ministerio REGION DE SALUD PUNO
@ de Salud “HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON”
UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
Jr. Ricardo Palma N° 120 - Telefax: 351021 — Telef.: 369696 ~ 367777

ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA*

Puno, 06 de Setiembre del 2021.

OFICION® % ¢ -2021 - UAID - HR "MNB"-PUNO.
Seiior Lic.:
ISAAC RODRIGUEZ QUISPE.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

Presente.-

ASUNTO: Presentacidn de Tesista.

Es grato dirigirme a usted para saludarle y presentar a la
Seiiorita GRISEL ROCIO HUANCACHOQUE QUINONES, alumna de la Universidad
Nacional del Altiplano — Facultad de Enfermeria, quien realizard el Proyecto de
Investigacion  Titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION FRENTE AL COVID - 19 Y ANSIEDAD EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO
20217, con Autorizacion de su Jefatura a partir de la fecha. Se solicita brindar las
Jacilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis
consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,

AIM / MBA.
CC.Arch. Direcc. '
UAID. k‘ Dra. ), MAR] ...--

CMA 10330 RNE. 12129
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LAS

LICENCIADAS ENCUESTADAS

Universidad Nacional del Altiplano

Facultad de Enfermeria

Escuela Profesional de Enfermeria

Consentimiento Informado

Yo, como profesional de enfermeria asistencial de la institucion, acepto
voluntariamente participar en la presente investigacion titulada “Conocimiento
sobre medidas de prevencion frente al COVID-19 y ansiedad en profesionales de
enfermeria, Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdén - Puno, 2021”, mediante un
cuestionario y entrevista. Asimismo, confirmo haber sido informada(o) sobre los

objetivos de la mencionada investigacion.

Firma
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ANEXO E: INSTRUMENTO
ANEXO E.1: INSTRUMENTO DE LA VARIABLE MEDIDAS DE
PREVENCION

cuestionario de conocimiento sobre medidas de prevencion frente al COVID-19

GRISS-21) *

El presente cuestionario, es un instrumento basico para recabar informacion del
nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19. Su estructura
permite recoger aspectos generales y especificos relacionados con el COVID-19. A
partir de esta informacion y gracias a su colaboracion anénima, se le ruega que conteste
con sinceridad. El valor, interés y utilidad del estudio quedan condicionados por la
veracidad de la informacion recogida y por la fidelidad en el momento de reflejar la
realidad de la situacion estudiada. Por ello, se pide su participacién y un poco de su
tiempo “los cuestionarios siempre son entretenidos”. El investigador se compromete a
enviarle, sies de su interés y si asi lo solicita, un resumen de los resultados del estudio.
Muchas gracias por su colaboracion.

DATOS GENERALES:
Fecha: /12021
Edad Sexo
1 De 18 a 29 afios (). 1. Masculino ().
2 De 30 a 59 afios ().
2 Femenino ().
3 De 60 amas ( ).

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada item y marque con una (X) la

respuesta correcta.

1) ¢(Quéesel COVID-19?
Es una enfermedad causada por el bacilo de Kosh.
Es una enfermedad causada por la bacteria Vibrio Cholerae.
Es una enfermedad causada por el virus Sars-Cov-2.
Es una respuesta inflamatoria generalizada que afecta especialmente al
cerebro.
e. Ninguna de las Anteriores.
2) ¢Cudles son los sintomas mas frecuentes del COVID-19?
a. Tos, fiebre, mialgia y dolor de cabeza.
b. Fiebre, ictericia y diarreas.
c. Tos, sudoracion nocturna y pérdida de peso.
d. Diarreas, vémitos y hematemesis a repeticion.

oo
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e. Ninguna de las Anteriores.

3) ¢Cuanto es el tiempo de incubacion del COVID-19?

a. 21 a 30 dias.

b. 1 a 14 dias.

c. Es inmediato.

d. Més de 15 dias.

e. Ninguna de las Anteriores.

4) ¢Cual es la principal complicacion del COVID-19?

a. Infarto Agudo de Miocardio.

b. Encefalitis.

c. Sindrome de distrés respiratorio agudo.

d. Tromboembolismo.

e. Ninguna de las Anteriores.

5) ¢Se considera un caso sospechoso de COVID-19 cuando?

a. Personas con fiebre, pérdida de peso en los Gltimos 15 dias y que se moviliza
en el transporte publico.

b. Personas con fiebre y / o sintomas del tracto respiratorio, que residen o han
viajado a areas con transmision comunitaria o que han tenido contacto
cercano reciente con un individuo confirmado o sospechoso de COVID-19.

c. Personas mayores de 60 afios, con fiebre, nduseas y vomitos y que vivan en
asilos o casas para ancianos.

d. Todas las personas que hayan viajado a China en los Gltimos meses.

e. Ninguna de las Anteriores.

6) ¢Como se puede contagiar del COVID-19?

a. De animales a personas a traves de carne contaminada.

b. Medio ambiente con aguas estancadas y falta de agua potable.

c. De persona a persona a través de gotitas respiratorias.

d. A través de la picadura del zancudo.

e. Ninguna de las Anteriores.

7) ¢Las personas asintomaticas pueden contagiar el COVID-19?

a. Si.

b. No.

c. A veces.

d. Ninguna de las Anteriores.

8) ¢Cudles son los factores de riesgo para expresar la forma grave de la
enfermedad por COVID-19?

a. Consumir alcohol y drogas, vivir en las calles.

b. Los nifios y las mujeres gestantes son el grupo de riesgo mas vulnerable.

c. Tener sobrepeso y ser trabajador de la salud.

d. Ser adulto mayor, padecer de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2, ser
obeso, tener cancer, sufrir de afecciones cronicas renales.

9) ¢Cuadles son las medidas preventivas generales para evitar el contagio del

COVID-19?

a. Uso de alcohol desinfectante y mascarilla.

b. Lavado de manos, distanciamiento social y uso de mascarilla.

c. Quedarse en casa.

d. Tomar Hidroxicloroquina e ivermectina.

e. Ninguna de las Anteriores.
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10) Para la atencion del paciente con sospecha o infeccion por COVID-19 en el
Hospital, deberia:

a. Usar mascarilla quirargica, lentes, mandil y botas.

b. Usar respirador N95, lentes, mandil, botas y gorro.

c. Usar gorro, respirador N95, lentes, protector facial, mandil botas y guantes.

d. Usar mascarilla quirurgica, lentes, mandil, guantes y botas.

e. N.A.

11) Para disminuir el riesgo de contagio del COVID-19 el Hospital deberia:

a. Realizar mayor nimero de rotaciones por servicio.

b. Despedir a los profesionales que estén a punto de jubilarse.

c. Realizar control de la temperatura corporal, brindar materiales para el lavado
de manos y brindar Equipo de Proteccion Personal.

d. Evitar contratar personal joven por su inexperiencia.

e. Ninguna de las Anteriores.

12) ¢ Cuales son los tiempos del lavado de manos clinico?

a. Antesy después de estar en el hospital.

b. Durante la atencion del paciente.

c. Al llevar al paciente a laboratorio, imagenes, etc.

d. Antesy después de tener contacto con el paciente y su entorno, antes de realizar
un procedimiento al paciente, después de estar en contacto con fluidos
corporales.

e. Ninguna de las anteriores.

13) El tiempo de duracién del lavado de manos clinico es:

a. 01 — 03 minutos.

b. 20 — 30 segundos.

c. 02 — 04 segundos.

d. 40 — 60 segundos.

e. Sdlo el alcohol gel es suficiente

14) El agente antiséptico mas apropiado para el lavado de manos clinico es:

a. Gluconato de clorhexidina 2%.

b. Gluconato de clorhexidina 0.10%.

c. Gluconato de clorhexidina 4 %.

d. S6loAyC.

e. Ninguna de las Anteriores.

15) Marque (V) verdadero o (F) falso segun corresponda

I. Los residuos generados en las areas de atencion COVID-19 son clasificados
como residuos peligrosos con riesgo biologico, infeccioso y biocontaminados
()

Il. El personal que maneja los residuos de la atencion de pacientes debe ser
asignado a exclusividad para dichas zonas de atencién y no tener contacto con
otras areas del establecimiento de salud, el mismo que debe mantenerse
informado y capacitado ()

I11. Los residuos desechados en el area COVID-19, deben segregarse y depositarse

en bolsa negra ()

IV. Uso de sustancias quimicas para la limpieza y desinfeccion por COVID-19 en
establecimientos de salud: Etanol al 62%-71%, perdxido de hidrégeno al 0.5%,
hipoclorito de sodio al 0.1% ()

I (F), 1 (V), NI (F), IV (V)
V), 1L(F), 1T (F), IV (V)
c. 1(V), 1I1(V), LI (F), IV (V)

oo
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d. L (F), 1 (F), 1 (V), IV (F)

16) En cuanto al manejo de cadaveres por COVID-19 marque lo correcto.

a. El cadaver sera cremado, salvo en los lugares donde no hubiera crematorio se
procederd a la inhumacion con las medidas de bioseguridad correspondientes.

b. El traslado, cremacion o inhumacion del cadaver debera realizarse
inmediatamente producido el deceso. El cadaver debe ser aislado en bolsa
hermética, resistente a fluidos y gases no debiendo abrirse por ninguna
circunstancia.

c. Ninguna de las anteriores.

d. Son correctas Ay B.

17) Los desechos biocontaminados como por ejemplo con restos sanguineos o
utilizados en procedimientos con pacientes COVID-19 como intubaciones,
son eliminados en bolsas de color:

a. Verde.
b. Negro.
c. Rojo.

d. Amarillo

(*) Realizado por Grisel Huancachoque Quifiones (2021)
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ANEXO E.2: INSTRUMENTO DE LA VARIABLE ANSIEDAD

Escala de ansiedad de Hamilton*

I. INSTRUCCIONES:
Escoja en cada item la puntuacion que corresponda a la intensidad acorde a lo que siente
0 a su comportamiento, acuerdo a su apreciacion, y luego sume la totalidad de los 14
items. Las definiciones que siguen al enunciado de cada item son ejemplos que pueden
servir de guia. Deben puntuarse todo el item acorde a los siguientes criterios:
0: Ausente
1: Intensidad ligera
2: Intensidad media
3: Intensidad elevada
4: Intensidad méaxima (invalidante). Marque con una “X"

N° ITEMS 0] 1] 2| 3| 4
1. Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo

peor, temor anticipado, irritabilidad.
2. Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.

3. Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado
solo, a los animales, al tréafico, a las multitudes.
4. Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio

interrumpido, suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al
despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

5. Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de
concentracion, mala o escasa memoria.
6. Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo
esperado. Variaciones animicas a lo largo del dia.

7. Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares,
espasmos musculares o calambres, rigidez muscular, tics,
rechinar de dientes, voz vacilante, tono muscular

8. Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision
borrosa, oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad.
Sensaciones  parestésicas  (pinchazos, picazon u
9. Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones,
dolor precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares
pronunciadas, sensacion de ‘“baja presion” o desmayo,
arritmias.

10. | Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax
(pecho), sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de
falta de aire o de dificultad respiratoria).
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11.

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir,
flatulencia, dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez
abdominal, naduseas, vomitos, borborigmos, heces blandas,
pérdida de peso, constipacion.

12.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion
urgente, amenorrea (falta del periodo menstrual),
menorragia, frigidez, eyaculacion precoz, pérdida de libido,
impotencia sexual.

13.

Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca seca,
accesos de enrojecimiento, palidez, tendencia a la
sudoracion, veértigos, cefaleas (dolor de cabeza) por tension,
erectismo piloso (piel de gallina).

14.

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia
0 intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del
entrecejo, rostro preocupado, suspiros o respiracion rapida.
palidez facial, deglucién de saliva, eructos, tics.

(*) Realizado por Max R. Hamilton (1959).
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ANEXO F: RESULTADOS DE JUECES RESPECTO AL CUESTIONARIO

MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE AL COVID-19 POR MEDIO DEL V DE

AIKEN

ANEXO F.1.: CRITERIO DE CLARIDAD

EXPERTOS V Aiken
ITEM 1 ) 3 4 5 V = S/(n(c-
1))
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 0 1 1 0.8
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 0 1 0.8
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
V Aiken 0.97647059
'=I'c;]tal acuerdos 1
Total expertos
=S >
N° valores = ¢ 2
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ANEXO F.2: CRITERIO DE RELEVANCIA O CONGRUENCIA EN EL

CONTENIDO
EXPERTOS V Aiken
ITEM 1 ) 3 4 5 V = S/(n(c-
1))

1 1 1 0 1 1 0.8

2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1

4 1 1 1 0 1 0.8

5 1 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1 1

7 1 1 0 1 1 0.8

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1

10 1 1 1 0 1 0.8

11 1 1 1 1 1 1

12 1 0 1 1 1 0.8

13 1 1 1 1 1 1

14 1 1 1 1 1 1

15 1 1 1 1 1 1

16 1 1 1 1 1 1

17 1 1 1 1 1 1

V Aiken 0.94117647
1;ort]al acuerdos 51
Total expertos
=S 5
N° valores = ¢ 2
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ANEXO F.3: CRITERIO DE ADECUACION CONTEXTUAL

EXPERTOS V Aiken
ITEM 1 5 3 4 5 V = S/(n(c-
1))
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 0 1 1 0.8
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 0 1 0.8
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
V Aiken 0.97647059
'=I'(:]tal acuerdos 1
Total expertos
=S 5
N° valores = ¢ 2
97
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ANEXO F.4: CRITERIO DE DOMINIO EN EL CONTENIDO

EXPERTOS V Aiken
ITEM 1 2 3 4 5 |V=S/n
1))
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 0 1 1 0.8
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 0 1 0.8
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 0 1 0.8
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
V Aiken 0.96470588
'=I'cr)1tal acuerdos 1
Total expertos
=S 5
N° valores = ¢ 2
98
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ANEXO H: RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LAS DIMENSIONES

Tabla 6. Conocimiento sobre las generalidades del COVID-19 en el profesional de
enfermeria.

Conocimiento sobre las

generalidades del N° %
COVID-19
Bajo 2 1.8%
Medio 65 62.2%
Alto 41 38.0%
Total 108 100.0

Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento de conocimientos sobre las
medidas de prevencion frente al COVID-19 (GRISS-21).

Tabla 7. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del COVID-19 en profesional
de enfermeria.

Conocimiento sobre las medidas de

bioseguridad del COVID-19 N® %
Bajo 24 22.2
Medio 34 315
Alto 50 46.3
Total 108 100.0
Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento GRISS-21 y la escala de ansiedad

de Hamilton.
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Tabla 8. Ansiedad psiquica del profesional de enfermeria

Ansiedad psiquica N° %
Ausencia de ansiedad 27 25.0
Ansiedad leve 53 49.1
Ansiedad moderada/grave 28 25.9
Total 108 100.0

Fuente: Resultados de la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton.

Tabla 9. Ansiedad somaética del profesional de enfermeria

Ansiedad somatica N° %
Ausencia de ansiedad 44 40.7
Ansiedad leve 48 44.4
Ansiedad moderada/grave 16 14.8
Total 108 100.0

Fuente: Resultados de la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton.
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Tabla 10. items del Cuestionario de conocimiento sobre medidas de prevencion frente

al COVID-19 ((GRISS-21)

Incorrecto Correcto Total
ITEM
f % f % f %
¢Qué es el COVID-19? 25 23.1% 83 76.9% 108  100.0%

é%u\z;lleDs_slc;r])Ios sintomas mas frecuentes del 100 92.6% 8 7 4% 108 100.0%
¢Cuanto es el tiempo de incubacion del COVID-19? 101  93.5% 7 6.5% 108  100.0%
¢ Cudl es la principal complicacién del COVID-19? 41 38.0% 67 62.0% 108  100.0%
gigncdoonosldera un caso sospechoso de COVID-19 10 9.3% 98 90.7% 108 100.0%
¢Colmo te puedes contagiar del COVID-19? (DT1) 8 7.4% 100 92.6% 108  100.0%
élgflrgslcglas asintomaticas pueden contagiar el 29 26.9% 79 73.1% 108 100.0%
¢ Cudles son los factores de riesgo para expresar la

forma grave de la enfermedad por COVID-19? 30 27.8% 78 72.2% 108  100.0%
(DT1)

¢Cudles son las medidas preventivas generales para
evitar el contagio del COVID-19?

Para la atencion del paciente con sospecha o
infeccion por COVID-19 en el Hospital, deberia:

15  13.9% 93 86.1% 108  100.0%

31 28.7% 77 71.3% 108  100.0%

Para disminuir el riesgo de contagio del COVID-19
el Hospital deberia:
¢ Cudles son los tiempos del lavado de manos
clinico?
El tiempo de duracion del lavado de manos clinico
es:
El agente an,tlseptlcg maés apropiado para el lavado 89 82.4% 19 17.6% 108 100.0%
de manos clinico es:
Marque (V) verdadero o (F) falso segln corresponda 31 28.7% 77 71.3% 108  100.0%
En cuanto al manejo de cadaveres por COVID-19 54 500% 54 50.0% 108 100.0%
marque lo correcto
Los desechos biocontaminados como por ejemplo
con restos sanguineos o utilizados en procedimientos
con pacientes COVID-19 como intubaciones, son
eliminados en bholsas de color:

Fuente: Resultados de la aplicacion del instrumento GRISS-21.

16  14.8% 92 85.2% 108  100.0%

14 13.0% 94 87.0% 108  100.0%

27 25.0% 81 75.0% 108  100.0%

2 1.9% 106 98.1% 108  100.0%
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Tabla 11. items de la Escala de ansiedad de Hamilton

Intensidad Intensidad  Intensidad  Intensidad

Ausente - . fa Total
ligera media elevada maxima
ITEM f % f % f % f % f % f %
Estado ansioso 33 306% 47 435% 15 139% 6 5.6% 7 6.5% 108 100.0%
Tension 41 380% 36 333% 24 222% 4 3.7% 3 28% 108 100.0%
Temores 76 704% 30 27.8% 2 1.9% 108 100.0%
Insomnio: 28 259% 36 333% 28 259% 16 14.8% 108 100.0%
Funciones
Intelectuales 56 519% 36 333% 11 102% 5 4.6% 108 100.0%
(Cognitivas)
Humor depresivo 59 546% 29 26.9% 8 7.4% 12 11.1% 108 100.0%
Sintomas
somaticos 55 50.9% 40 37.0% 7 6.5% 6 5.6% 108 100.0%
musculares
Sintomas
somaticos 67 620% 38 352% 3 2.8% 108 100.0%
sensoriales
Sintomas 0 0 0 0 0
cardiovasculares 75 426% 24 22.2% 2 1.9% 7 6.5% 108 100.0%
f;:;f’rr;tf‘;los 46 69.4% 37 343% 23 213% 1 09% 1 09% 108 100.0%
gS;rs]ttfoTnatséstinams 56 51.9% 40 37.0% 11 102% 1 0.9% 108 100.0%
;ém?on&?isnarios 72 66.7% 32 296% 3  2.8% 1 09% 108 100.0%
Sintomas del
sistema nervioso 66 61.1% 32 29.6% 9 8.3% 1 0.9% 108 100.0%
auténomo
Conducta en el 75 694% 26 241% 7  65% 108 100.0%

transcurso del test
Fuente: Resultados de la aplicacion de la escala de ansiedad de Hamilton.
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ANEXO |I: PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 12. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Conocimiento
sobre medidas de 338 108 .000 729 108 .000
prevencion
frente al COVID-19
Generalidades del
COVID-19 379 108 .000 678 108 .000
Bioseguridad frente
al .360 108 .000 707 108 .000
COVID-19
Ansiedad 431 108 .000 .589 108 .000
Ansiedad psiquica .394 108 .000 620 108 .000
Ansiedad somatica .376 108 .000 .694 108 .000

Fuente. Elaboracion propia

La muestra tomada para la presente tesis fue mayor de 50 participantes para lo cual
se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la realizacion estadistica de la prueba
de normalidad, siendo los resultados obtenidos menor a 0.05, por lo tanto, se demuestra
estar frente a una libre distribucion, de manera que se trabajé con la prueba Rho de

Spearman.
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ANEXO J: FOTOGRAFIAS

Foto 1y 2. Visita a los diferentes servicios del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron

para la aplicacion del instrumento.

Foto 3 y 4. Llenado de la encuesta por parte de las licenciadas del Hospital Regional

Manuel NUfiez Butrdn en sus servicios.
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Foto 5y 6. Aplicacion del instrumento a las licenciadas del area COVID-19 del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén
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