i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Temor al contagio y estrés del familiar del paciente post — COVID en

alta en un hospital de Chimbote, 2022.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestidon de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Arteaga Acosta, Lucinda (orcid.org/0000-0003-1238-1026)

ASESOR:
Dr. Castillo Saavedra, Ericson Felix (orcid.org/0000-0002-9279-7189)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

CHIMBOTE - PERU
2022



Dedicatoria

A cada uno de mis seres queridos, quienes han
sido pilares para seguir adelante. Es para mi una
gran satisfaccion poder dedicarles a ellos que con
mucho esfuerzo, esmero y trabajo me lo he
ganado.

A mi hermoso hijo, porque es la razén de sentirme
tan orgullosa de culminar mi meta, gracias por
confiar siempre en mi.

Lucinda Arteaga



Agradecimiento

A Dios por permitirme cumplir mis metas. A mi
asesor de tesis por su dedicacion y exigencia en la
elaboracion de esta investigacion Dr. Castillo
Saavedra Ericson Felix. Agradezco a la
Universidad Cesar Vallejo por la oportunidad de
poder mejorar mi calidad profesional.

La Autora



indice de contenidos

Pag.

Dedicatoria i
Agradecimiento il
indice de contenidos iv
indice de tablas v
Resumen Vi
Abstract Vii
l.  INTRODUCCION 1
Il. MARCO TEORICO 4
lll. METODOLOGIA 13
3.2. Variables y operacionalizacion 14
3.3. Poblacién, muestra y muestreo 14
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, y confiabilidad. 15
3.5. Procedimientos 16
3.6. Método de andlisis de datos 16
3.7. Aspectos éticos 17
IV. RESULTADOS 18
V.  DISCUSION 22
VI. CONCLUSIONES 28
VIl. RECOMENDACIONES 29
REFERENCIAS 30

ANEXOS 37



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

indice de tablas

Nivel de temor al contagio del familiar en contacto con

un paciente post — COVID- 19 en un Hospital Chimbote

Estrés percibido del familiar que esta en contacto conel

paciente post - COVID — 19 en un Hospital Chimbote

Temor al contagio y estrés percibido del familiar en
contacto con el paciente post — COVID - 19 en alta del

Hospital, Chimbote

Relacion entre el temor al contagio y estrés del
familiar en contacto con el paciente post — COVID -19 en

alta del Hospital, Chimbote

16

17

22

23



RESUMEN

El origen de la pandemia ha ocasionado grandes repercusiones en el ambito mental
de los individuos, hecho que ha generado la aparicion de ciertos trastornos como el
miedo excesivo y los sintomas asociados a la depresion, estrés y aislamiento social.
El objetivo fue determinar la relacion entre el temor al contagio y estrés del familiar
en contacto con el paciente post — COVID -19 en alta del Hospital, Chimbote. La
metodologia correspondié a un estudio cuantitativo, no experimental, de corte
transversal y de alcance correlacional, con una muestra conformada por 38
usuarios familiares de pacientes que fueron diagnosticados con COVID — 19.
Respecto a los instrumentos se consideraron 02 cuestionarios: para la variable
Temor al contagio fue el cuestionario basado en la Escala de miedo a COVID — 19
y, por otro lado, para la segunda variable, se utilizé la Escala de Estrés Percibido
(Perceived Stress Scale, PSS). Los hallazgos més relevantes determinaron que la
mitad de encuestados manifestd un nivel regular de temor al contagio mientras
cuidaba al paciente post — COVID -19, por otro lado, 76,3% del total indic6 un nivel
moderado de estrés percibido y, finalmente, la relacion entre ambas variables
analizadas se estimé en 0,498 mediante el coeficiente Rho de Spearman. Por
altimo, se concluye que existen estrategias sanitarias para mitigar la aparicion de
trastornos mentales en personas que estuvieron involucradas en el contexto critico

de pandemia.

Palabras clave: temor, ansiedad, estrés percibido, COVID - 19, gestion

hospitalaria.

Vi



ABSTRACT

The origin of the pandemic has caused great repercussions in the mental sphere of
individuals, a fact that has generated the appearance of certain disorders such as
excessive fear and symptoms associated with depression, stress and social
isolation. The objective was to determine the relationship between the fear of
contagion and stress of the family member in contact with the post-COVID patient
discharged from the Hospital, Chimbote. The methodology corresponded to a
guantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational study, with a
sample made up of 38 family users of patients who were diagnosed with Covid - 19.
Regarding the instruments, 02 questionnaires were considered: for the variable Fear
to contagion was the questionnaire based on the COVID-19 Fear Scale and, on the
other hand, for the second variable, the Perceived Stress Scale (PSS) was used.
The most relevant findings determined that half of the respondents expressed a
regular level of fear of contagion while caring for the post-COVID patient, on the
other hand, 76.3% of the total indicated a moderate level of perceived stress and,
finally, the relationship between both variables analyzed was estimated at 0.498
through the coefficient Spearman’s Rho Finally, it is concluded that there are health
strategies to mitigate the appearance of mental disorders in people who were

involved profited in the critical context of the pandemic.

Keywords: fear, anxiety, perceived stress, Covid — 19, hospitalmanagement.
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INTRODUCCION

El surgimiento del contexto pandémico ha generado nuevas realidades que
evidencian desventajas sociales, los problemas de salud y trastornos
psiquiatricos en personas por el temor a contagiarse del COVID-19 y mas siya
tuvieron o estanatravesando por la experiencia de un familiar contagiado u
hospitalizado (Embregts et al.,, 2021). Por su parte, Mayer, et al. (2020)
reconoce como se incrementan los niveles de estrés a causa del miedo al

COVID-19, en especialpor el miedo a infectarse.

Asi como lo afirma, Recio (2021), al menos el 70% de personas tienen miedo
de contagiarse de su entorno mas cercano, incluso el 25% considera que se
encuentra expuesta a un alto riesgo de contagio, esto en el contexto de
Madrid.

Los contagios de COVID-19 pueden ser extremadamente desafiantes no solo
para los pacientes sino también para las familias, que pueden experimentar
angustia debido a la incertidumbre sobre la recuperacion de un ser querido, y
también por el riesgo de contraer la enfermedad. Ademas,los familiares pueden
no estar autorizados a visitar con el cual aumenta su temor a lo peor

(Uniformed Services University, 2020).

El aislamiento de los pacientes se ha convertido en un requisito fundamental
para disminuir la tasa de contagio en los establecimientos de salud. Asimismo,
fue fundamental eliminar las visitas y evitar todo tipo de contacto con los
pacientes que son diagnosticados con el virus. Estas medidas necesarias,
pero restrictivas, afladen estrés a tanto al personal sanitario comoa los
familiares que no solo se quedan con miedo, sino también muchas preguntas

sin respuesta (University of Colorado, Denver, 2021).

La atencion centrada en la familia se ve amenazada durante el contexto
pandémico. Las estrategias para brindar atencién centrada en la familia
generalmente incluyen una presencia familiar abierta junto al paciente con el
diagnéstico de la enfermedad que afectan las experiencias de ansiedad,
depresiony estrés postraumatico de los familiares después de lahospitalizacion
(Hart et al., 2020).

En el Perd, el impacto psicosocial generado por la pandemia ha
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desencadenado cuadros severos de trastornos mentales en las personas
contagiadas o relacionadas con pacientes contagiados, lo cual, a mediano
plazo, ocasiona crisis dentro de su contexto familiar, que en muchas veces se
convierte en poco manejable (Instituto Nacional de Salud Mental, 2021). Segun
cifras deDatum establece que las cifras del temor al contagio en el territorio
nacional se acercan al 79%, en Lima la cifra es del 79,9% mientras en el norte
se incrementa a un 83,5%. El miedo se incrementa a 82,5% en las personas
de 35 a 44 afos (Mifian, 2021).

En Nuevo Chimbote, el impacto psicolégico del COVID-19 ha afectado, en
gran medida, a los familiares cuidadores de los pacientes infectados. Asi, pues
diversas organizaciones de salud mental se han encargado de establecer
estrategias para mitigar el estrés y la ansiedad frente a este contexto.
Asimismo, lo que se pretende es reducir el temor al contagio siguiendo
lineamientos adecuados para saber enfrentar un cuadro de esta naturaleza
(Chaffo, 2021).

El estudio tendra como sujeto de estudio a los familiares que estuvieron en
contacto con un paciente diagnosticado con COVID — 19 y que fue atendido
en un Hospital de Chimbote, que estuvo a disposicién para atender a los
pacientes infectados. En este contexto, se logra evidenciar una tasa alta de
preocupacion y ansiedad de los familiares que se ven en la obligacién de
cuidar y dar un seguimiento a los pacientes que estuvieron contagiados,
asimismo, expresan sentimientos de colera y estrés por el miedo a
contagiarse del COVID 109.

El problema quedé formulado: ¢ Cudl es la relacion entre el temor al contagio
y estrés del familiar en contacto con el paciente post — COVID 19 en alta del

Hospital, Chimbote?

El estudio fue conveniente porque evalué el impacto del temor al contagio y el
estrés del familiar que esta en contacto con el paciente post — COVID 19 dado
de alta del Hospital en la ciudad de Chimbote — Perd. La relevancia social
estuvoreferida a los beneficiarios directos de esta contribucion: el familiar
cuidador encargado de velar por la recuperacion del paciente. La implicancia
practica contribuy6 a resolver el problema de fondo mas importante en el

sistema de salud: el manejo de salud mental en esta poblacion vulnerable al



miedo. El valor teorico, permitid conocer, en mayor medida, el comportamiento
de cada una de las variables, permitiendo la explicacion del fenédmeno del
miedo al contagio para esta enfermedad. Finalmente, la utilidad metodolégica
contribuyé con la aplicacién de los instrumentos investigativos en estudios de

similar propésito.

El objetivo general del estudio fue determinar la relaciébn entre el temor al
contagio y estrés del familiar en contacto con el paciente post — COVID-19 en
alta del Hospital, Chimbote. Los objetivos especificos fueron; a) Identificar el
nivel de temor al contagio del familiar en contacto con un paciente post —
COVID-19 dadoen alta del Hospital en estudio, b) Identificar el estrés percibido
del familiar que estd en contacto con el paciente post — COVID-19 y ¢)
Establecer la relacion estadistica entre el nivel de temor al contagio y estrés

percibido.

La hipotesis fueron Ho. No existe relacion entre el temor al contagio y estrés
del familiar en contacto con el paciente post — COVID-19 en alta del Hospital,
Chimbote y Hi: Existe relacion entre el temor al contagio y estrés del familiar

en contacto con el paciente post — COVID-19 en alta del Hospital, Chimbote



MARCO TEORICO

Desde un enfoque internacional, los estudios realizados respecto al miedo al
contagio del COVID-19 se consider6 el planteado por Akbari et al. (2021) que,
si bien es cierto,evalla el rol de la regulacion de las emociones en la relacién
entre el miedo al COVID-19 (FC-19) y la ansiedad por la salud en familiares
con miembros infectados por el COVID-19 en una muestra de 541 individuos
de familiares de pacientes con COVID-19. Se concluyd, que existen los
vinculos indirectosmés fuertes entre el FC-19 y la ansiedad por la salud
(0,394; p<0,01). Dondeel miedo se incrementa ante la presencia de riesgo de
COVID-19.

Asi como lo afirma, Siddique et al. (2021), en Bangladesh, establecieron la
asociacion entre el temor al virus COVID-19 y la calidad del suefio, conel
objetivo de evaluar la relacion entre ambas variables antes mencionados e
investigar el posible efecto mediador del estrés percibido durante esta
pandemia. Con una metodologia cuantitativa y un grupo muestral constituido
por 521 adultos. Los hallazgos mostraron diferencias de género significativas
en COVID-19 miedo y estrés, asimismo, la mediacion revelo que el estrés se
asocia directamente con el temor COVID-19 y la calidad del suefio para los
hombres y parcialmente para las mujeres. Se concluy6 que, las mujeres estan
mas vulnerables para experimentar miedo y niveles de estrés, asimismo el

estrés se relacion6 con el medio a la enfermedad del COVID-19.

Cori et al. (2021) en su estudio realizado en Italia analizaron a asociacion del
miedo al contagio para uno mismo y para los miembros de la familia (FM)
durante el primer afio de pandemia. El enfoque fue cuantitativo y de alcance
descriptivo con un grupo poblacional constituido por 207.341 personas. Los
resultados mas relevantes demostraron que si existio relacion positiva entre
el temor al contagio y las caracteristicas sociodemograficas; no obstante, el
miedo aumenté cuando se declararon enfermedades y fue mayor cuando se
asocio con sintomas como dolor en el pecho, trastornos olfativos / gustativos,
palpitaciones cardiacas, enfermedades pulmonares o renales, hipertension,

depresion y / o ansiedad.


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/mediation

Por su parte, Alsolais et al. (2021), en Arabia Saudita, en su investigacion,
evaluaron las percepciones de riesgo, miedo, estado mental y estrategias de
afrontamiento durante el contexto pandemia. La metodologia se basoé
utilizando una encuesta en linea, el estado mental de los estudiantes fue
evaluada por la version de formato corto de la Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés. Los resultados demostraron que, el 43,3%, el 37,2% y el 30,9% de
los encuestados manifestaron algun grado de depresion, ansiedad y estrés,
respectivamente. Se concluye que, los datos obtenidos en la investigacion
pueden ser utilizados para crear politicas educativas y de salud que se centren

en la salud mental en las personas.

En Arabia Saudita, Alkhamees et al. (2020) determinaron el grado de impacto
psicolégico en la poblacion durante el contexto de emergencia sanitaria.
Segun el enfoque metodoldgico, se disefid una encuesta para recopilar datos
sobre aspectos sociodemograficos de los participantes. Los hallazgos mas
relevantes demostraron que de un total de 1160 encuestados, se evidencio
impacto psicolégico en un nivel moderado (23,6%), mientras que otro grupo

indico sintomas depresivos (28,3%) y cuadros moderados de estrés (24%).

Mufioz et al. (2021) en un estudio sobre la preocupacion por el contagio de
coronavirus y el surgimiento de la ansiedad, plante6 como objetivo realizar
una evaluacion del efecto de moderacion y mediacion de las estrategias de
regulacion cognitiva de las emociones (CERS) sobre la ansiedad generalizada
y si el efecto de mediacion fue moderado por género y / o edad. En 1753
adultos espafioles, los resultados indican que el modelo de mediacion mejor
ajustado encontré que la preocupacion por el contagio de COVID-19 y la

ansiedad general estaba mediada por CERS en diferentes direcciones

Desde el ambito nacional, Bricefio (2021) en su estudio, midid la relacion
estadistica entre el temor al contagio y la ansiedad por el virus de Covid — 19.
El enfoque fue cuantitativo, de corte transversal y con un grupo muestral
conformado por 300 habitantes, los instrumentos permitieron recopilar
informacion en la cual se establecid que existieron diferencias significativas
entre ambas variables analizadas, asi como también una asociacion
significativa entre el estrés y el diagnostico de COVID-19 en familiares o

amigos.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emotionality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emotionality

Pacheco et al. (2020) en su investigacion analizaron el impacto del contexto
pandémico en la salud emocional de habitantes en Cusco. El enfoque fue de
tipo cuantitativo y la entrevista a profundidad fue la técnica idonea para
recopilar los datos necesarios de una poblacién conformada por 495. Los
hallazgos permitieron evidenciar que existieron grandes deficiencias y
dificultades para generar relaciones sociales, asi como también, la mayoria
de encuestados indico que sentia excesiva preocupacion por el contagio y la

posterior muerte de sus familiares o seres mas cercanos.

Vivanco et al. (2020) determinaron la relacion estadistica entre el temor al
COVID-19 y la salud mental en un grupo de jovenes considerando criterios
sociodemograficos. Los resultados determinaron que, la asociacion
estadistica fue inversamente proporcional, es decir, a mayor percepcion de

miedo a la pandemia, menor control y balance de salud mental (p = -.67, p
<.01).

Con respecto al enfoque tedrico, segun Wang et al. (2020), la enfermedad
generada por el virus SARS — Cov 2 es un sindrome respiratorio agudo severo
gue tiene mayor afeccion en la zona bronquial y demas 6rganos respiratorios.
En la etapa inicial, la carga viral aumenta rapidamente y alcanza el pico,
seguido de una fase de meseta posiblemente generada por los linfocitos como

objetivo secundario de la infeccion.

En efecto, el excesivo estrés por la convivencia con alguien diagnosticado o
con post diagnéstico de COVID-19, esta considerada como un problema de
salud publica que, durante los primeros meses, tuvo un potencial aumento e
impacto en la calidad de vida, lo que origind6 un abandono de deberes y
responsabilidades propias (Salari et al., 2020). No obstante, los cuadros
severos de estrés y ansiedad laboral son causados, principalmente, por
factores externos como, por ejemplo, el excesivo temor al contagio y por las
numerosas muertes de otros pacientes y familiares, carga de responsabilidad
para cuidar o prevenir una reinfeccion o presiones de tiempo irrazonables,
(Extremera, 2020).

A nivel global se han analizado diversos enfoques tedricos relacionados con
el temor al contagio y sus factores desencadenantes como el estrés percibido.



El modelo explica cOmo se caracteriza el estrés y cuales son los factores de
de causalidad; de esta forma se considera como un mecanismo de respuesta
frente a un contexto de estrés en donde el ambiente esta altamente

predispuesto al contagio (Blanco et al., 2020).

Especificamente, los niveles de ansiedad parecen estar relacionados con el
miedo al contagio de COVID-19, segun lo evaluado en criterios técnico —
médicos, utilizando cuestionarios altamente validados (Ahorsu et al., 2020).
Ademas, el impacto psicolégico con respecto al confinamiento tiende a
mostrar un alto aumento de los niveles de angustia asociados a varios
factores, incluidos el género, los rasgos de personalidad, la depresiéon y los

niveles de ansiedad

Brooks, et al. (2020) afirmé que el indice de ansiedad y temor de contagio
generan incertidumbre en el comportamiento de un individuo. En efecto,
durante la etapa de brote significativo y alto, las personas desarrollaron un
contexto de aislamiento, lo cual implicaba niveles significativos de ansiedad,
temor e irritabilidad.

Asimismo, existen, a la actualidad, un portafolio de aspectos psicoldgicos que
han tomado mayor relevancia a raiz del surgimiento del COVID-19. Uno de
ellos, y el mas prominente es el temor a un suceso, que es definido como un
estado emocional en el cual se vulneran diversos criterios personales de la
persona, originando en ella incertidumbre sobre el contexto vy
desencadenando, al mismo tiempo una percepcion frente a estimulos
amenazantes (Pakpour y Griffiths,2020). Ademas, la percepcion sobre la
enfermedad viral influye directa y significativamente en el temor por la forma
en coOmo se transmite el virus, caracterizado por ser rapido e invisible, asi

CcoOMmo su tasa de mortalidad.

En el mismo sentido, asi como lo afirma Duan y Zhu (2020) debido a la alta
transmision de informacion sobre temas relacionados al Coronavirus y el alto
indice de casos diagnosticados con este virus, durante los afios mas criticos,
los factores emocionales y percepciones negativas sobre la situaciéon
problematica han tomado mayor frecuencia y relevancia. Por tal motivo, las
actitudes y conductas negativas a nivel social, usualmente, son impulsadas

por el sentimiento de miedo y ansiedad, la cual puede aparecer y

7



desencadenar problemas socio conductuales y de salud mental, propiamente
dicho. Algunos de estos comportamientos pueden expresarse a través del

insomnio, ira, ansiedad, preocupacion excesiva (Shigemura et al. 2020).

Segun Ho, et al. (2020), la difusiébn masiva del sentimiento de miedo genera
factores comportamentales inadecuados entre los individuos durante
contextos en donde el brote se vuelve altamente infeccioso. Por lo tanto, los
profesionales sanitarios deben estar capacitados y con recursos necesarios
para brindar pautas necesarias de como afrontar este tipo de contextos

priorizando la salud mental y tranquilidad con el entorno.

En efecto, el miedo es conocido como uno de los sentimientos mas primitivos
que surgen ante un sentimiento de amenaza real o percepcion de la misma.
Algunos sintomas fisiol6gicos, como un aumento del pulso, rigidez muscular
y aceleracion de la respiracion, asi como algunos sintomas psicolégicos como
el déficit de atencion , dieron como resultado una respuesta a eventos que

producian miedo (Andrade et al., 2020).

El miedo es un estado emocional hostil generado por la sensibilidad de un
estimulo agresivo. Donde las personas pueden tomarse medidas de
precaucion (Chia et al., 2021). Asimismo, es considerado también como un
estado de evitacion desde el pavor al temor. También se muestra la configura
del miedo de como las personas hemos heredado de los antepasados el
aspecto cultural transmitido del miedo por la fuerza de la naturaleza, por lo

diferente, por lo sobrenatural (Franco & Aragoén, 2016).

Las dimensiones del miedo al contagio lo establecieron (Reznik et al., 2020)
después de validar el cuestionario FCV-19S, donde convirti6 de una escala
unidimensional, a una evaluacién de dos dimensiones, entre las que destaca
como primera dimension la respuesta emocional y la segunda dimension la

respuesta fisica del miedo al COVID-19.

La primera dimension hace referencia al conjunto de criterios cognitivos
desarrollados en un individuo manifestados a través de la conducta y el
comportamiento habitual. Asi pues, es la reaccion frente a un contexto
determinado que implica manifestaciones de respuestas fisicas, psicolégicas

y emocionales; efectivamente, las personas desarrollan procesos de


https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/muscle-stiffness
https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/muscle-stiffness
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/attention-deficit-hyperactivity-disorder

evaluacion y sintesis del acontecimiento ocurrido, sus implicaciones y
consecuencias. Asi pues, este contexto implica determinar el grado de
potencial que tiene una persona para adecuar o disefar estrategias de
afrontamiento, aseverando el significado normativo o social (Franco & Aragon,
2016).

Por otro lado, la segunda dimension referente a la respuesta fisica frente al
miedo de contraer COVID-19, determina el grado del miedo desarrollado en
el individuo convirtiéndose en un efecto organico traducido en grandes niveles
de aceleracion cardiaca, alto grado de sudoracion a raiz del nerviosismo y la
dificultad para respirar, asi como la contraccion muscular y aumento en la

actividad del sistema neuroendocrino (Franco & Aragén, 2016).

Para la presente investigacion se utilizo la teoria propuesta por Huarcaya, et
al. (2020) quienes explicaron que, los incontrolables niveles de temor a
contraer alguna enfermedad podrian ser causa generadora de la aparicion de
trastornos funcionales fisicos, los que pueden ser expresados como latidos
cardiacos acelerados, cuadros de irritabilidad e insomnio. Asimismo, una
progresion constante conduciria a desarrollar patologias mentales que
pueden ser los trastornos mentales entre ellos, la ansiedad, trastorno
depresivo compulsivo, hipertension, entre otros. Esta teoria se compone de
diversas dimensiones; en primer lugar, la ansiedad reactiva que hace
referencia a un estado de animo orientado al futuro asociado con la
preparacion para posibles eventos negativos préximos (Barlow, 2002). En
segundo lugar, el riesgo de contagio que el grado o posibilidad de contraer la
enfermedad o pueda ser facilmente identificada por otros como una persona
que es portadora del virus (Pescosolido, 2008). En tercer lugar, la reaccion
somatica, que puede ser expresada como el desarrollo de sentimientos o
emociones con alta intensidad que no permiten realizar las actividades diarias
del individuo; asimismo, las noticias alarmantes, que son consideradas como
el medio de transmision mas influyentes en un individuo impactando en su
calidad de vida y su bienestar psicoldgico y, finalmente, la alteracion del suefio
gue contempla los factores influyentes y externos durante la jornada de suefio

contemplando preocupaciones y tensiones antes de conciliar el suefo.

Asimismo, con respecto a la salud mental, se evidencian diferentes
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perspectivas, opiniones y conceptos sobre los factores y procesos que abarca
la salud mental. Por ello, se ha considerado el concepto de la OMS (2018), el
cual menciona que la salud mental es estado que considera criterios de
bienestar fisico, mental, conductual y social. Por lo tanto, la salud mental, es
un criterio esencial, el cual refiere que las caracteristicas individuales de las

personas influyen en el comportamiento.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2020) conceptualiza a la salud mental como el
proceso integrativo de diversos criterios relacionados al bienestar y la relacion
entre el ambiente externo y la capacidad humana, ya sea a nivel individual o
grupal que forman parte de una sociedad; asimismo, considera el analisis de
conflictos sociales en la vida cotidiana y las estrategias de afrontar aquellas

situaciones.

En lo que respecta a los factores desencadenantes de una inadecuada salud
mental, se pueden identificar, depresion, la ansiedad y el estrés, que, a la

actualidad, han fortalecido su presencia en la mente de muchos individuos.

Siguiendo algunos modelos tedricos que abordan la conceptualizacion del
estrés, se puede mencionar a Holmes y Rahe (1967, citados en Londofio,
2019), quienes explican que el estrés agudo es una respuesta fisioldégica
innata y necesaria, el estrés cronico puede conducir a alteraciones en el
sistema inmunoldgico que pueden prolongar los cuadros de ansiedad e
irritabilidad. En efecto, las teorias cognitivas del estrés y el afrontamiento
pueden ayudar a explicar como reaccionan las personas a las diversas
experiencias, cuya comprension podria ayudar a los profesionales de la salud

a desarrollar un mejor nivel de concordancia con sus pacientes.

Por otro lado, el Modelo Transaccional del Estrés creado por Lazarus y
Folkman (1986, citado por Cozzo y Reich, 2016) explicaron la medida en que
una situacion se percibe como estresante y como esta tendria un efecto
sobresaliente en la relacion entre los factores personales y ambientales y en

las estrategias personales de afrontamiento.

Del mismo modo, la Teoria de la Evaluacion Cognitiva sugiere que cuando
una situacién estresante se percibe como controlable, tratable o reducible, las

personas tenderan a preferir un enfoque centrado en el problema y buscaran
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soluciones especificas para el factor estresante particular (en lugar de optar
por una solucion no calibrada) para reducir la amenaza especifica o el nivel

de estrés (Lazarus y Folkman, 1986, citado por Cozzo y Reich, 2016).

La teoria basada en la respuesta fue propuesta por Selye (1941, citado en
Patlan J, 2019). El autor confirma que el estrés genera una serie de reacciones
involuntarias frente al contexto exigente al cual se enfrenta el individuo. Este
concepto refuerza la concepcion de entender porque no se encuentra una
causa especifica para el origen del estrés, debido a que los estresores influyen
en la homeostasis del individuo, estos pueden ser estimulos psicolégicos y

fisicos.

Asimismo, Leka, Griffiths y Cox (2004, citados en Cozzo G y Reich M, 2016)
definen el estrés como una reaccién somatica que puede tener la persona ante
un contexto de exigencias y presiones situacionales que no son ajustables a
los conocimientos o capacidades, lo que dificulta aplicar alguna estrategia de
afrontamiento a la situacién. Por su lado, McEwen y Akil (2020) manifestaron
que la interaccion critica entre el cerebro y el resto del cuerpo en lo que
respecta a la capacidad de respuesta al estrés se convierte en un criterio
transversal. Los autores destacan que este sistema puede sobrecargarse
debido a las continuas demandas ambientales del individuo, ya sean fisicas,
fisiologicas o psicosociales. El impacto de esta sobrecarga es perjudicial para
la salud del cerebro, y resulta en la vulnerabilidad a una variedad de trastornos
cerebrales, incluyendo la depresién mayor y los déficits cognitivos. Por lo
tanto, la biologia del estrés es uno de los sistemas mejor entendidos en la
neurociencia afectiva y es un objetivo ideal para abordar la fisiopatologia de

muchas enfermedades relacionadas con el cerebro.

Por su parte, Osorio y Cardenas (2017), sefialan que el estrés se define como
el conjunto de actos que se originan ante un conjunto de factore externos que
no pueden ser controlados por el individuo, quien podria ser o no capaz de
afrontarlos con los recursos desarrollados a lo largo de su vida. Asi pues,
cuando no se puede controlar la situacidén, la persona afectada debe
desarrollar estrategias de adaptacion y aceptacion para lograr una mejor
estabilidad emocional.
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Los expertos Ganster y Rosen (2013) consideraron que el estrés en niveles
altos desencadena, también, efectos fisicos como el insomnio, hipertension,
diabetes, y patologias dermatolégicas. Asimismo, se ve afectado la conducta
alimenticia traducido en desordenes alimentarios y la aparicion de cuadros de

acné en la piel del individuo.

Con respecto a las dimensiones planteadas de la variable Estrés percibido se
clasificaron en 02: expresiones del estrés y control de estrés. Con respecto a
la primera dimension hizo referencia a todas las actitudes de confrontamiento
frente a la sociedad en general, asi como la irritabilidad y la frustracion, entre
otras manifestaciones psicosomaticas. No obstante, existen manifestaciones
fisicas que abarca la aparicion de enfermedades como la hipertension, la

diabetes tipo 2 y el cuadro de migrafia (Monterrosa et al., 2020).

Por otro lado, con respecto a las estrategias de control de cuadros de estrés,
son un grupo de estrategias que mitigan la aparicién de cuadros severos de
estrés y que pueden ser efectivas para reducir la angustia entre los individuos
que estuvieron en relacion directa con los pacientes diagnosticados con el
virus. De esta forma, es necesario disefiar tareas y trabajos de manera que
sean efectivos, eficientes y comprometidos y mejoren la calidad de vida de los

usuarios (Joy, 2020).

Asimismo, una rama importante del estrés a analizar con respecto al temor al
contagio con pacientes post — COVID-19, también es el estrés postraumatico
(TEPT), el cual se considera como una caracteristica clinica manifestada por
un individuo posterior a vivenciar una experiencia un evento o situacion
agobiante y de alto impacto psicolégico, que podria desencadenar en un

sentimiento de amenaza (Mejia, et al. 2020).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacién

3.2.

La investigacion fue de tipo bésica, pues la finalidad fue realizar un anélisis
sobre un problema relevante en un contexto determinado y, enbase a ello,
generar conocimiento y plantear los enfoques tedricos ya propuestos pero
adaptados a la realidad estudiada (Muntané, 2010). Asimismo, presento un
enfoque cuantitativo, porque los datos recopilados posterior a la aplicacion
del instrumento fueron procesados estadisticamente, mostrando los

resultados mediante tablas, graficos o figuras (Hernandez y Mendoza,2018).
Disefio de investigacién

El disefio correspondiente fue no experimental porque evitd la manipulacién
parcial o total en el comportamiento de las variables o sujetos de estudio,
ademas, el instrumento fue aplicado una sola vez en un tiempo determinado
(Baena, 2017). Finalmente, fue de alcance correlacional, debido a que se
pretendi6 establecer el grado de asociacion estadistica entre ambas
variables analizadas, asi como el grado de influencia de una en la otra. El

esquema gréfico correspondiente es:

Figura 1
Esquema del modelo correlacional

En la cual, M: Muestra; V1: Temor al contagio; V2: Estrés y r: Correlacién entre dichas
variables

13



3.3. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Temor al contagio

Definicion conceptual: Es un estado en el cual quedan expuestos los
sentimientos mas primitivos frente a una situacion de amenaza real o
percibida que pone en riesgo la integridad fisica y emocional del individuo
(Andrade et al., 2020).

Definicion operacional: Conjunto de elementos sométicos que se
originan a raiz de la preocupacion exacerbada frente a un contexto en

especifico. Las dimensiones fueron medidas a través de un cuestionario.

Dimensiones: Ansiedad reactiva, Riesgo de contagio, Reaccion somatica,

Noticias alarmantes, Alteracion del suefio.
Variable 2: Estrés percibido

Definicion conceptual: Es un mecanismo de respuesta desarrollado por
el organismo humano frente a la necesidad de adaptacion en un contexto

nuevo.

Definicion operacional: Es una respuesta fisiolégica generada por
factores exdgenos que dan origen a un grupo de reacciones en los
individuos cuando no existe un balance de emociones y capacidad de

equilibrarlas. Se midi6 a través de un cuestionario validado y confiable.

Dimensiones: Expresion del estrés y Control del estrés.

3.4. Poblaciéon, muestray muestreo

3.4.1.

3.4.2.

Poblacién muestral

La poblacion muestral estuvo compuesta por 38 familiares de pacientes
atendidos en un hospital de Chimbote, incluyendo a todos aquellos que
son considerados cuidadores directos o indirectos y se excluyeron del

grupo poblacional a aquellos que no aceptaran participar en el estudio.
Muestreo

Correspondidé a un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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3.4.3. Unidad de analisis

Familiar de un paciente post — COVID-19 en alta en un hospital de
Chimbote.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad.

La técnica correspondiente fue la encuesta que tuvo como finalidad de
recolectar datos desde la perspectiva de una muestra seleccionada con

respecto a una situacion o contexto en especifico.

El instrumento correspondiente para la variable Temor al contagio fue el
cuestionario basado en la Escala de miedo a COVID-19, elaborado por
Huarcaya et al. (2020), el cual agrupé 7 items utilizando la escala de Likert
con una valoracion que va desde los 7 a 35 puntos.

La validez de la Escala se determiné a través del juicio de expertos (03),
con grado de Magister o Doctor en la especialidad de gestiébn en los

servicios de salud.

Con respecto al indice de confiabilidad, se determino a través una prueba
piloto dirigida a 10 individuos de una poblacion diferente a la del estudio.
Asi pues, para lograr estimar la consistencia interna, se utilizé el método

del alfa de Cronbach, lo cual se determiné en:

Alfa de N de elementos
Cronbach
934 7

Para la segunda variable, se utilizO la Escala de Estrés Percibido
(Perceived Stress Scale, PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein,
R. (1983), adaptada y validada en Espafia por Remor, E. (2006). Los 14
items se evaluaron mediante la escala de Likert con las opciones, (0 =
nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a

menudo).

Para la validacion de este instrumento también fue necesario el proceso
llevado a cabo por tres expertos, que puedan tener la capacidad y analisis

de la consistencia del instrumento.
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Con respecto a la confiabilidad, también posterior a una aplicacion de una
prueba piloto se determiné a través del Alfa de Cronbach, el cual dio un

indice de

Alfa de N de elementos
Cronbach
910 14

3.6. Procedimientos

Con la finalidad de llevar a cabo un adecuado proceso de recoleccion de
datos con la aplicacion correcta de los instrumentos fue fundamental

establecer las siguientes actividades:

En primer lugar, se solicité un documento acreditable a la responsable del
area de Posgrado, el cual tendra en su contenido, informacion relevante
para que le investigador tenga el permiso de presentacion hacia la
institucion. Posteriormente, con esta carta llenada correctamente se
solicité el permiso a la institucion en donde se llevo a cabo el estudio para
acceder a la informacién pertinente del lugar de estudio, la cual, estuvo
dirigida al representante de la misma. Después, los limites de tiempo
fueron establecidos de acuerdo con la disposicion de los involucrados en
la investigacion para no intervenir intempestivamente en el proceso. Los
instrumentos fueron enviados mediante una plataforma virtual (Google
Forms) para que puedan ser llenados y completados por los individuos que
formaron parte de la poblacion. Finalmente, la data recopilada fue
consolidada y ordenada en cuadros estadisticos para realizar el analisis

correspondiente.
3.7. Método de analisis de datos

El agrupamiento de data, asi como su debido procesamiento fue realizado
en el programa Microsoft Excel 2016, lo cual permitié elaborar una base de
datos agrupando cada variable con su puntuacién correspondiente y en
orden segun las dimensiones asignadas en los puntos anteriores. Posterior
a ello, este grupo de informacién ordenada y jerarquizada fue exportada al
procesador estadistico SPSS V26, que arroj6 las respuestas en forma de
tablas, graficos y herramientas estadisticas que permitieron visualizar los
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resultados en porcentajes y numeros. Asimismo, el coeficiente de
correlacion rho de Spearman permitié determinar el grado de relacién entre

las variables en estudio.
3.8. Aspectos éticos

En este punto se ampararon los lineamientos sugeridos por el area de Etica
y Consejo Universitario de la Universidad, quienes se encargaron de
aprobar la investigacion sometida a una evaluacion desde una perspectiva
social y ética. Por un lado, el criterio de honestidad, que se baso en trasmitir
informacion certificada y validada, sin incurrir a la manipulacion de datos
externos no correspondientes a la autoria de esta investigacion, asi como
también la difusion clara y concisa de los hechos investigados. Asimismo,
la investigadora debié respetar la propiedad intelectual de los recursos
literarios consultados durante el desarrollo del proyecto investigativo
estableciendo las referencias bibliograficas acorde a la norma APA 7ma
edicion. Finalmente, velar por la justicia, que implicé promover el trato justo
y equitativo entre todos los participantes durante la ejecucion del estudio

sin incentivar actos discriminatorios o excluyentes.
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IV. RESULTADOS

En el presente capitulo se presentaron los resultados obtenidos en la
aplicaciéon del instrumento propuesto para cada variable investigada, mismas
gue estuvieron validadas y contaron con el grado de confiabilidad requerido.
Estos resultados son expresados a través de tablas con una frecuencia
estadistica, presentandose conforme a los objetivos planteados en la tesis de

investigacion
Tabla 1

Nivel de temor al contagio del familiar en contacto con un paciente post —

COVID en un Hospital Chimbote

Temor al contagio f %
Bajo 16 42,1
Regular 19 50,0

Alto 3 7,9
Total 38 100,0

Nota: En la tabla 1 se muestra el nivel de temor al contagio del familiar que esta en contacto

con el paciente post — COVID - 19 en un Hospital Chimbote.

En la tabla 1, se muestran los resultados que evidencia que del 100,0% (38)
de familiares en relacién con el temor al contagio frente al contacto con un
paciente post — COVID-19 en un Hospital Chimbote, la mayoria indica que
tiene un nivel regular esto es 50,0% (19) de familiares; ademas 42,1% (16) de
familiares indican un nivel bajo y finalmente 7,9% (3) de familiares indican un

nivel alto de temor al contagio.
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Tabla 2

Estrés percibido del familiar que esta en contacto con el paciente post

—COVID-19 en un Hospital Chimbote

Estrés percibido f %
Leve 6 15,8
Moderado 29 76,3
Grave 3 7,9
Total 38 100,0

Nota: Tabla 2 Se muestra el nivel de estrés percibido del familiar que esta en contacto

con el paciente post — COVID-19 en un Hospital Chimbote

En la tabla 2 se muestran los resultados en respecto a la variable analizada,
en donde del 100,0% (38) de familiares en relacién con el estrés percibido, la
mayoria indica que tiene un nivel moderado esto es 76,3% (29) de familiares;
ademas 15,8% (6) de familiares indican un nivel leve y finalmente 7,9% (3) de

familiares indican un nivel grave de estrés percibido.
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Tabla 3

Temor al contagio y estrés percibido del familiar en contacto con el paciente

post — COVID- 19 en alta del Hospital, Chimbote

Estrés percibido

Temor al Leve Moderado Grave

contagio f % f % f %
Bajo 5 13,2 11 28,9 0 0,0
Regular 1 2,6 17 44,7 1 2,6
Alto 0 0,0 1 2,6 2 53

Nota: Tabla 3 Se muestra el nivel de temor al contagio y estrés percibido del familiar en
contacto con el paciente post — COVID-19 en alta en un Hospital de Chimbote

En la tabla 3 se muestra el temor al contagio y estrés percibido del familiar en
contacto con el paciente post — COVID-19 en alta en un Hospital de Chimbote
donde del 100% (38) de familiares; 13,2% (5) indica un nivel bajo de temor al
contagio a la vez que indica un nivel leve de estrés percibido; 44,7% (17)
indica un nivel regular de temor al contagio a la vez que indica un nivel
moderado de estrés percibido; por dltimo, 5,3% (2) indica un nivel alto de

temor al contagio a la vez que indica un nivel grave de estrés percibido.

Prueba de normalidad

Para establecer las estrategias que se plantearon para medir la relacion entre
las variables de estudio se empleo la prueba de Shapiro Wilk pues la muestra
es 38 menor a 50, es asi que la decision se considera a partir de los siguientes

supuestos:

Si p es menor a 0,05 la muestra tiene distribucién no normal Si p es mayor a

0,05 la muestra tiene distribucion normal
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Tabla 4
Relacion entre el temor al contagio y estrés del familiar en contacto con el

paciente post — COVID — 19 en alta del Hospital, Chimbote.

Estrés percibido

,498
Rhod .
0 de Temor al contagio ,001
Spearman
38

Nota: Tabla 5 Se muestra la relacion entre el temor al contagio y estrés del familiar en contacto

con elpaciente post — COVID-19 en alta del Hospital, Chimbote.

En la tabla 5 se observa la relacion entre las variables temor al contagio y
estrés percibido del familiar en contacto con el paciente post-COVID-19 donde
seobtuvo un Rho de Spearman de 0,498 valor que indica una relacién positiva
(directa), ademas un p — valor es 0,001 menor a 0,05 representando valores
significativos. Por tanto, se puede concluir que el temor al contagio esta en
relacion directa con el estrés percibido del familiar en contacto con el paciente

post — COVID-19 en alta de un Hospital, Chimbote.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se propuso determinar la relacion entre el temor
al contagio y el estrés del familiar que esta en contacto con un paciente post
COVID-19; realizando las acciones necesarias e implementando instrumentos
para lograr resultados. En ese sentido, el presente capitulo expone la
discusion de los resultados a partir del contraste con la teoria cientifica a fin
de precisar su valor para la ciencia.

Respecto al primer objetivo especifico que identifico el nivel de temor al
contagio del familiar, se llegé a evidenciar que el valor predominante fue el
nivel regular (50%). Estos hallazgos concuerdan con lo propuesto por Mufioz
et al (2021) quienes, en su estudio, realizaron una evaluacion integral de
aguellos factores que incidian en generar altos niveles de preocupaciéon. En
su estudio han puesto de relieve que el miedo y la ansiedad generados por el
COVID-19 son factores psicolégicos importantes que afectan a todas las
poblaciones. No obstante, en la actualidad y segun las apreciaciones criticas
desde un enfoque académico de la autora de la presente investigacion, sigue
habiendo una falta de investigacion sobre factores de amplificacion
especificos con respecto al miedo y la ansiedad en el contexto de la pandemia
de COVID-19.

En el mismo sentido, un enfoque importante coincide con lo sefialado por
Ahorsu et al. (2020), quienes manifiestan que los niveles de ansiedad parecen
estar relacionados con el miedo al contagio de COVID-19, segun lo evaluado
en su respectiva muestra utilizando los instrumentos correspondientes para
evaluar dicho trastorno. Ademas, su estudio enfocado desde la perspectiva de
impacto psicolégico frente a un cuadro de miedo excesivo mostro un alto
aumento de los niveles de angustia asociados a varios factores, incluidos el
género, los rasgos de personalidad, la depresion y los niveles de ansiedad.
Todo ello permite analizar un contexto en el cual es, claramente, visible la
necesidad de abordar estrategias para mitigar el origen de estos cuadros de
miedo excesivos.

Es, asi pues, que, aun se esta descubriendo cual ha sido el verdadero impacto
psicolégico de la pandemia, desde que se origing, lo cual llevo a las entidades

sanitarias a disefiar e implementar medidas de salud publica de inmensa
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magnitud sin precedentes. Ahora bien, segun el constructo personal y
profesional, parece razonable esperar un aumento de los trastornos de estres
agudo, trastornos de estrés postraumatico, emocionales, del suefio y
depresivos debido al efecto emergente de varios factores, como el miedo a
infectarse personalmente o a que alguien cercano pueda infectarse, asi como
la experiencia de consecuencias econémicas muy negativas.

Un constructo desde el enfoque profesional se basa en reconocer el alto
impacto mental que desencadeno el contexto critico de pandemia, el cual
continla creando desafios individuales y sistémicos y que requieren la
ejecucion de estrategias sanitarias para realizar un adecuado control. En
efecto, desde el entorno sanitario, los profesionales necesitan mecanismos
para reconocer la respuesta de los individuos frente a cuadros severos de
miedo, ansiedad y el estrés de una manera que se logre mitigar el impacto de
manera severa. Como tal, este trabajo en desarrollo proporciona un camino
para estudios adicionales que intentan comprender el complicado nexo del
miedo, la preocupacion y las consecuencias para la salud mental en medio de
la pandemia de COVID-19.

Con respecto al analisis del segundo objetivo especifico, se logré determinar
que el estrés percibido del familiar se encontraba, en la mayoria de los
individuos, en un nivel moderado (76,3%) mientras que un grupo menos
representativo, pero de igual importancia, indicaba un nivel grave de estrés
(7,9%). Un enfoque que guarda similitud con los hallazgos obtenidos en el
presente estudio es expuesto por Hart et al. (2020), quien hace hincapié en
que cuanto mayor sea la gravedad percibida de la pandemia, mas graves
seran los sintomas de depresién, ansiedad y estrés de las personas. En efecto
y asi como se evidencio en los familiares de esta investigacion, aquellos con
mayor gravedad percibida de la pandemia de COVID-19 tenian mas
probabilidades de desarrollar cuadros de miedo severo y estrés agudo, lo que
agravl los sintomas de depresiéon, ansiedad y aislamiento social de las
personas. En efecto, las experiencias negativas de confinamiento

exacerbaron el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental.
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Asimismo, guarda similitud por lo establecido por Mustafa et al. (2021) quienes
contrastan sus resultados explicando que, la incertidumbre que rodea a la
pandemia de COVID-19 tiene el potencial de desencadenar problemas de
salud mental, que incluyen ansiedad, estrés y depresiéon. En efecto, en su
estudio también se evidencio que mas de la mitad de su poblacion encuestada
presentd niveles de estrés al momento de cuidar al paciente en un contexto
de pandemia debido a la ata frecuencia y probabilidad de contagio. Los
autores explican que, el estrés, la ansiedad y la depresion son
abrumadoramente frecuentes en todo el mundo durante y posterior al contexto
pandemia y multiples factores pueden influir en las tasas de estas afecciones
de salud mental.

Un enfoque importante lo brinda Wang et al. (2021) quien expreso que, sigue
siendo fundamental monitorear el impacto psicosocial de la pandemia en el
afecto de los individuos mientras se continda identificando factores de
proteccion personal y ambiental para reducir el dafio y maximizar la resiliencia.
No obstante, es fundamental mencionar el desarrollo de ciertas estrategias de
afrontamiento que impactan directamente en una situacion; mientras que otras
pueden utilizar estrategias destinadas a adaptarse a una situacion dificil vy,
finalmente, otras pueden optar por evitar el factor estresante por completo.
Por lo tanto, es imperativo comprender las experiencias diarias de los
individuos involucrados, especialmente en el grupo joven, sobre el estrés
relacionado con la pandemia y qué estrategias de afrontamiento y apoyos
amortiguan el efecto del estrés en el bienestar psicoldgico.

Asimismo, el estudio propuesto por Prime et al. (2020) dictamina que, la
pandemia significa un contexto amenazador para el bienestar y desarrollo
social de los nifios y personas, en general, debido a que se fortalece la
interrupcidon de interaccién y comunicacion con terceros, asi como también,
repercute en la opresion social que se desencadena a raiz de la inseguridad
social y todo ello, repercute, finalmente, en cuadros severos de estrés.
Finalmente, los resultados propuestos por Wang et al. (2020) coinciden con
los obtenidos en la investigacion, lo que permite realizar un contraste; en este
apartado el autor determiné que, en apoyo de esto, un estudio sobre el
impacto psicolégico del COVID-19 encontr0 que mas de la mitad de los

encuestados informaron un impacto psicolégico moderado a severo, y
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aproximadamente un tercio informé ansiedad moderada a severa durante el

contexto pandémico.

Desde el constructo profesional, la intencion de la presente investigacion es
contribuir alin mas al creciente nimero de estudios que examinan el miedo y
la preocupacién de los estadounidenses en torno a la pandemia de COVID-
19. Especificamente, se pretendié examinar la distribucién del miedo, la
preocupacion y la amenaza percibida a través del espacio geografico, entre
diferentes grupos sociales, y sus relaciones con los resultados de salud mental
(ansiedad y sintomatologia depresiva).

En lo que respecta al tercer objetivo especifico que establecio el
comportamiento asociativo de ambas variables en los familiares encuestados,
se determind que el grupo con mayor representacion presentd un nivel regular
de temor al contagio y regular nivel de estrés, de esta forma, se establece una
relacion positiva entre ambas variables. Los resultados se logran
complementar con lo planteado por Rania y Coppola (2022) quienes
explicaron que, el miedo al contagio ha llevado a desconfiar cada vez mas y
a generar cuadros de aislamiento del resto de la comunidad. Esto ha
repercutido en la percepcion de la soledad, con importantes consecuencias
psicolégicas, como el desarrollo de estrés, ansiedad y, en casos extremos,
sintomas depresivos.

Efectivamente, los datos obtenidos en la investigacién muestran que el miedo
al COVID-19 es un estado emocional experimentado por toda la poblacién y
gue los familiares mas jévenes han sufrido mas la soledad y se han mostrado
menos inclinados a aceptar el distanciamiento social impuesto. Estos
hallazgos sugieren hacer reflexionar a los responsables politicos sobre la
necesidad de encontrar estrategias funcionales para seguir combatiendo la
COVID-19, pero sobre todo las crisis emocionales y sociales que afectan el
desarrollo e involucramiento de todas las personas, asi como también, otras
crisis de emergencia sanitaria cuyos efectos afectan el bienestar psicolégico
de la poblacién en general. En consecuencia, la naturaleza pandémica de
COVID-19 probablemente exacerb6 el miedo y la preocupacion que resultaron
en estigmatizacion y ansiedad.

Del mismo modo, el estudio de Steele (2020), que mostré que, el miedo
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experimentado durante la pandemia de COVID-19 ha tenido repercusiones en
el bienestar psicolégico, tanto el miedo como la ansiedad durante la pandemia
fueron factores determinantes para predecir formas de angustia psicoldgica,
lo que hizo que surgieran dificultades en el bienestar mental. Ahora bien,
partiendo de la teoria del apego y el manejo del terror, refiriéndose a la
situacién de pandemia que estamos atravesando, el autor en contraste con
los hallazgos obtenidos sugiere como el miedo y la ansiedad experimentados
en la vida de uno estan estrechamente relacionados, ademas de la falta de
informacion coherente, con el miedo a perder a sus seres queridos.
Finalmente, para enriquecer el analisis y sintesis de este objetivo, se explica
que, de acuerdo a las perspectivas teoricas, se logra entender que, el miedo
se define como un estado emocional, una respuesta a un malestar general
que no es bien identificable o cuantificable y clinicamente dificil de manejar,
particularmente cuando esta vinculado a eventos de naturaleza mas amplia,
como los relacionados con el terrorismo y la salud publica.

Para concluir con la discusion del objetivo general que determind
estadisticamente el coeficiente de relacion mediante el analisis de Rho de
Spearman, en donde el valor obtenido (0,498) determind una relacion positiva,
directa y significativa. Del andlisis de los resultados, se desprende que, el
periodo referente a las olas mas contagiosas por el virus, la percepcion de
miedo al COVID-19 afecto los niveles de bienestar psicologico de la poblacion.
En cuanto al temor por el contagio, los resultados muestran que, durante las
Gltimas olas de contagio, los participantes en la investigacion percibieron
niveles regulares a bajos de miedo. Este cambio puede deberse a que, en
comparacion con la primera ola, el gobierno ha implementado estrategias para
combatir la propagacion del virus, incluido el desarrollo de vacunas, que la
mayoria de la poblacion ha recibido; adicionalmente, se ha producido una
reduccion en la tasa de mortalidad (Mifian, 2021).

Por su parte, asi como lo explica Kaligis et al. (2020), el proceso de
pensamiento, el comportamiento y la respuesta emocional de las personas a
un brote varian mucho segun sus propios antecedentes y la comunidad en la
que viven. No obstante, para algunas personas, la desinformacion, la
incertidumbre y el miedo al contagio pueden aumentar el estrés y la ansiedad,

lo que puede inducir un panico masivo. De esta forma, estrategias en la
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educacion en salud mental y el apoyo psicologico de todas las partes
interesadas, como el gobierno, los profesionales de la salud y la comunidad,
pueden ser valiosos durante una pandemia.

Finalmente, estos resultados pueden complementarse con lo expuesto por
Touyz et al. (2020) que identifican una asociacion directa entre el temor por
contagia y los cuadros de estrés o diferentes trastornos mentales. Los autores
en contrastacion con los resultados obtenidos manifestaron que, los eventos
traumaticos impactan en la salud mental de las personas; asi como también,
el miedo al contagio y a la muerte de los familiares ha creado una enorme
incertidumbre. Es de certeza pura, que el aislamiento y el miedo excesivo
desencadena cuadros severos de ansiedad, tristeza, ira 'y soledad. Por lo que,
el distanciamiento social y la cuarentena han quedado establecidas como
estrategias que van en contra de la naturaleza humana. Es probable que los
efectos emocionales negativos de la cuarentena se hayan acentuado para
muchos enfermos diagnosticados con algun trastorno mental, que ya estan

aislados tanto emocional como fisicamente.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera.

El objetivo general referido a determinar el coeficiente de correlacion
estadistica entre las variables analizadas se obtuvo mediante el
andlisis de Rho de Spearman, el cual arrojo un indice de 0,498,
indicando que las variables tienen una relacion estadistica positiva,

directa y con valores significativos.

Segundo. En lo que respecta al primer objetivo especifico, fue esencial

Tercero.

analizar el nivel de temor al contagio presente en los familiares que
en contacto con paciente post — COVID-19. Se concluyé que la mitad
de los encuestados (50%) indicé un nivel regular respecto al temor
al contagio, mientras que la otra mitad de individuos (42,1%)
manifestd un nivel bajo de temor al contagio y solo 7,9% indicaron

un nivel alto de miedo a un posible contagio.

En referencia al segundo objetivo especifico, los criterios para
analizar el estrés estuvieron basados en los estandares del
instrumento Perceived Stress Scale, (PSS), el cual arrojé que, casi
en su totalidad (77,3%)indicaron un nivel moderado, mientras que

muy pocos de los familiares con un nivel grave de estrés percibido.

Cuarto. En base al tercer objetivo que midié la relacién estadistica entre el

temor al contagio y el estrés percibido del familiar frente a los
cuidados de un paciente post COVID-19, qued6 demostrado que, a
medida que existe un nivel mas alto de temor al contagio, se
desencadenara un cuadro severo de estréspercibido por el familiar

indicando que las variables estan asociadas directamente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera.

Se recomienda a la jefatura del servicio de psicologia implementar
talleres de sensibilizacién dirigidos a los pacientes en alta y sus
respectivos familiares para fomentar la resiliencia emocional frente
al contagio de COVID- 19 con el fin de afrontar los miedos a la

enfermedad.

Segundo. Se recomienda al servicio de psicologia clinica elaborar estrategias

Tercero.

de afrontamiento del estrés que incluyan talleres sobre
Afrontamiento Activo,Planificacion, Supresion de otras actividades,
Postergacion del afrontamiento, Busqueda de apoyo social por
razones instrumentales, busqueda de apoyo social por razones
emocionales, reinterpretacion positiva y crecimiento, enfocar y

liberar emociones

Se recomienda a la jefatura del servicio de salud ocupacional
elaborar estrategias de gestion que permitan implementar acciones
para reducir los cuadros de contagio y ansiedad frente a la pandemia
en el lugar de trabajo. Efectivamente, estas estrategias estan
dirigidas a fortalecer la cooperacion entre trabajadores, supervisores
y jefes para lograr cambios positivos en el lugar de trabajo y mejorar
la preparacion y respuesta al COVID-19.

Cuarto. Se recomienda a la direccion del hospital apoyar los programas de

recuperacion post- COVID-19 y estar atento a las disposiciones
complementarias establecidas por el érgano rector (MINSA) en
relacion a los presupuestos asignados a los programas

presupuestales.
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ANEXOS
ANEXO 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINCION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLESDE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
El miedo es conocido
como uno de los Ansiedad reactiva
sentimientos mas Nivel de ansiedad
primitivos que surgen i
ante una amenaza real o Riesgo de Nivel de riesgo
percibida. Algunos contagio
sintomas fisiolégicos, Reaccion somatica Tipo de reaccion soméatica
V1. Temor al contagio Bﬂ?;g, r?quez;umﬁgz?lla?e; Se obtuvo de un Noticias Frecuencia de noticias
aceleracién de 1a |nstrl_Jmento ya alarmantes alarmantes
respiraciéon, etc., dieron validadopor
como resultado una Huarcaya, et al.
respuesta a eventos que (2020).
producian miedo, se cree Alteracion del Nivel de suefio y vigilia
que las mujeres y las suefio
personas mas jovenes
tienen mayores temores Ordinal

de contagio (Andrade et
al., 2020).

V2. Estrés Percibido

El estrés percibido, es
una respuesta adaptativa
que el organismo humano
tiende a presentar ante la
necesidad de habituarse
a una situaciono entorno
nuevo. El desarrollo
tedrico de este término

ha

ido
evolucionando a lo largo
deltiempo, pasando de un
esquema estimulo-
respuestaa un esquema
dindmico 'y persona-
entorno (Cohen,1983).

El Estrés percibido de
los trabajadores, fue
determinado
mediante laaplicacion
de la Escala de
Estrés Percibido
(EEP PSS-14) de
Cohen, S., Kamarck,
T.y Mermelstein, R.
(1983).

Expresion del
estrés

Control del Estrés

Normal

Bajo

Medio

Alto
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ANEXOS 02. INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL TEMOR AL CONTAGIO EN EL FAMILIAR EN
CONTACTO CON EL PACIENTE POST - COVID EN ALTA EN UN HOSPITAL DE
CHIMBOTE, 2022

l. INTRODUCCION

El objetivo del presente instrumento es evaluar el temor al contagio por COVID
19 en los cuidadores directos de pacientes post — COVID en alta del Hospital

en estudio. Se agradece por anticipado su participacion en el estudio.

Il DATOS INFORMATIVOS

SEXO: ( )F ( )M
. CUESTIONARIO

A continuacion, se le presentan items, por lo que se recomienda que lea bien
los enunciados y luego marca con una equis (X) en la alternativa de respuesta
que considere como correcta. La escala a utilizar sera “Likert”, donde (1)
Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Ni de acuerdo ni

desacuerdo; (4) de acuerdo; (5) Totalmente de acuerdo.

ESCALA DE
INDICADORES MEDICION

1,23 |4]|5

Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19)

Me pone incobmodo (a) pensar en el coronavirus (COVID-19)

Mis manos se ponen himedas cuando pienso en el
coronavirus(COVID-19)

Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus
(COVID19)

Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-
19) enredes sociales me pongo nervioso (a) o0 ansioso (a)

No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del
coronavirus (COVID-19)

Mi corazdn se acelera o palpita cuando pienso en
contagiarme delcoronavirus (COVID-19)




CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTRES PERCIBIDO EN EL FAMILIAR EN
CONTACTO CON EL PACIENTE POST - COVID EN ALTA EN UN HOSPITAL DE
CHIMBOTE, 2022

. CUESTIONARIO
A continuacion, se le presentan items, por lo que se recomienda que lea bien los
enunciados y luego marca con una equis (X) en la alternativa de respuesta que
considere como correcta. La escala a utilizar sera “Likert”, donde (0) Nunca; (1)

Casi Nunca; (2) De vez en cuando; (3) A menudo; (4) Muy a menudo.

ESCALA DE

INDICADORES MEDICION

112 (3]4]5

En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado afectado por algo
gque ha ocurrido inesperadamente?

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz
de
controlar las cosas importantes en su vida?

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado?

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con éxito
lospequefios problemas irritantes de la vida?

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha
afrontadoefectivamente los cambios importantes que han estado
ocurriendo

en su vida?

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre
sucapacidad para manejar sus problemas personales?

En el Gltimo mes, ¢ .con qué frecuencia ha sentido que las cosas le
vanbien?

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que no
podia
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido que tenia
todo
bajo control?

En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado enfadado porque
lascosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?

En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas
gquele quedan por hacer?

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar la forma
de pasar el tiempo?

En el altimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las
dificultadesse acumulan tanto que no puede superarlas?




Anexo 03. FICHAS DE VALIDACION DE DATOS
CARTA DE PRESENTACION

Mg. José Dario Isuiza Guzméan
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de maestria en Gestién de los
servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo filial Chimbote, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar una
investigacion con el objetivo de obtener el grado académico de magister en Gestion de los
servicios de la Salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Temor al contagio y estrés del familiar del
paciente post - COVID en alta en un hospital de Chimbote, 2022” y siendo imprescindible
contar con la evaluacion de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que presta a la presente.

Atentamente.

D.N.I: 44248702

Celular: 945 736 266



DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES

I. Variable Nivel de conocimiento:

Alavi y Leidner (2003) lo define como la informacion que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser 0 no Utiles,

precisos o estructurales

Dimensiones:

Conocimiento consciente: Es un tipo de conocimiento de caracter explicito, lo que
confiere una mayor facilidad de codificacién de los datos recopilados y de transmision,
ademas de caracterizarse por ser un conocimiento individual.

Conocimiento objetivo: Es de caracter explicito, aunque de naturaleza organizacional.
Conocimiento automéatico: Es de caracter implicito e individual. Este tipo de
conocimiento se halla en las habilidades o destrezas de un individuo, su principal fuente
es la experiencia y es de dificil articulacion

Conocimiento colectivo: De caracter organizativo y es manifestado a través de la
practica, ademas aparece reflejado en rutinas organizacionales.

Indicadores: Norma técnica de medicina, Fuentes de informacion; Nueva prestacion,
atencion sincrona, aprendizaje sobre la enfermedad; Definicion de Telemedicina,
Caracteristicas de la Telemedicina, Tipos de Telemedicina, Aceptacion del paciente, Precisién
diagnéstica.

Consta de 6 items.
Il. Variable intencién de uso de la telemedicina:

Es la decisibn que toma un usuario para poder desplazarse y adoptar un comportamiento
especifico con la tecnologia

Dimensiones:

Norma subjetiva: Entendida como la influencia ejercida por pacientes, colectivo médico y

la administracion del centro sanitario) influyen en la intencién del médico de usar la
telemedicina

Utilidad percibida: Esta variable define el grado en el que un individuo piensa que la
utilizacion de un determinado sistema puede mejorar su actividad profesional dentro de su
organizacién

Facilidad de uso: Esta variable define el grado en el que el usuario espera que el manejo

de un determinado sistema conlleve la realizaciéon de menores esfuerzos.



Perfil de usuario tecnolégico: Esta variable mide el grado de uso de tecnologia y

redes sociales tanto en el ambito personal como profesional

Indicadores: apoyo profesional, apoyo institucional; mejora de calidad, reduccién de
costos, aprendizaje digital, confianza en la tecnologia, riesgo tecnolégico, usuario

inicial, usuario medio, usuario avanzado y usuario experto.

Consta de 21 items.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO TEMOR AL CONTAGIO

Direccion _
W= del fie DIMENSIONES / ftems Fertinencia' | Relevancia® Claridad” | Superencias/Observaciones
=l itzm
DIMENSION 1: ANSIEDAD REACTIVA 8i Mo Si Mo i | No
1 - : " : : Eliminar el terming (ZOWVID
Directo Tengo mucho mieds del coronavirus [COVID-19) ® X X 18]
2 Directo | Me pone incomado (3} pensar en el coronavirus (COVID-18) X X x ES;"'”EF el termina (COVID
4 Direcsp | TEMED miedo de parder mi vida a causa dal coronavirus . x X Eliminar el terming (COVID
[COVID1g) 18)
8 Directo Mo puedo dormir porque estoy preacupado de contagiarme . < " Eliminar el terming (COVID
del coronavines (COVID-15] 18)
DIMENSION 2: REACCION SOMATICA Si | Mo | S5 | Mo | 5 | Ne
a Directo | Mis manos se ponen himedas cuando pienso en el - x x Eliminar el terming (COVID
coronavirus [COVID-19) 18]
5 Directo | Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus {COVID- - x x Eliminar el termine (ZOVID
18} en redes sociales me pongo nervioso [3) o ansioso (3] 18)
7 Directg | M corazén se acelera o palpita cusndo pienso en - < X Eliminar el terming (LOVID
contagiarme del coronavirus (COVID-10) 18)




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO TEMOR AL CONTAGIO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de carregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Isuiza Guzman Jose Dario

DNI: 41903724

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de invesﬁgacién)

Institucién Especialidad Periodo formstive
01 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA 2008-2014
02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO MAESTRO EN INTERVENCION 2018-2020

PSICOLOGICA
Experiencia profesional del validador: {(asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacic'm)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funcionas
01 CENTRO DE SALUD Psicologo Nuevo Chimbote 2021-2022 Brindar atencion psicologica a los
YUGOSLAVIA clinico usuarios que acuden al servicio.
(psicoeducacion, fratamiento reeducativeo)

'Pertinencia: El item correspcnde =l concepio $ednce formadado.

IRelevancia: El dem es apropiado pare representar =l componenie o
dimen=ion especifics del construcho
*Clanidad: Sa entiends sin dificuind 2lquna ol enuncado dal fem, as
conco, exaclo y dreclo
Nota: Suiciencia, se dice sufciencie cuando ks #ems plant=adcs =on
suficenies para medr la dimessicn

®

-

PSICOLOGO

Firma

21 de junio del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES PERCIBIDO

Direccion ]
M® , CIMIEMSIOMES [ items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
del item
DIMEM SION 1: EXPRESION DEL ESTRES S Mo 5 Mo k1 Mo
1 Em el ditimo mes, foon qué frecuencia ha estado afectado por algo x® X X
Directio que ha acurrido inesperadamente?
o Di io Ern el dltirme mes, fcon Qué freuun.*m..u Lo ha santido incapa: de x " "
controlar las cosas importantes &n sy vida?
3 Oi io En el altima mes, foon qué frecuesncia s ha sentida nerviosa o x® X X
estresado?
g Di io Ern &l dltimey mes, feon qué Frecusncia ha sentido que ne podia x " "
afranmtar todas las cosas gue tenia gue hacer?
11 Di io En &l altima meas, .;l.'un.q e Frecuemcia b ectado enfadado pargque las x " "
rasas quie le han ocurrido sstaban fueras de su control?
E Erm el ditimo mes, Soon gue frecoencia ha pensado sobre s cosas que
12 Dir=cto X X X
le quedan por hacer?
14 Inversa En el gltimo mes, {con gué frecuencis ha sentido que las dificultades x x x
s goumulan tanto gue na pueds superarlas?
DIMENSION 2= CONTROL DEL ESTRES S Mo 5 Mo k1 Mo
4 Dirscio Em el daltirma mes, dcon gué freacuencia ha manajada con xita las x x x
paguefios problemas irritantes de la vida?
. Em el gltima mes, fcon gué frecuends ha sentide gue ha afrontads
3 Directo afpctivaments las cambios importantes gue han estado sourrienda x X X
an Lty vida?
B Dir=cio Em el dltima mes, {con gue frecuencia ha estada seguro sobre su x x x
capacidad para manejar sus problemas persanales?
7 Dirscio Em el daltirma mes, dcon gué fracuencia ha sentido gue las cosas b x x x
wan bien?
i E I wlti - s F iz hi did tralar i
g Dirscio n. el dltirme mes . fean gué Frecuencia ha podide contralar las ® x x
dificultades de su wida?
10 Dirscio Em el daltirma mes, dcon gué freacuencia se ha santido que tenia tado x x x
bajo comtral?
13 Direcio Em el gltima mes, fcon gué frecuends ha padida contralar ks Forma x x x
da pasar el tiempo?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESTRES PERCIBIDO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [_1

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Isuiza Guzman Jose Dario

DNI: 41903724

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: {(asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de invesﬁgacién)

Institucion Especislidad Periodo formativo
01 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA 2002-2014
02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO MAESTRO EN INTERVENCION 2018-2020
PSICCLOGICA
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 CENTRC DE SALUD Psicologo Nuevo Chimbote 2021-2022 Brindar atencion psicologica a los
YUGOSLAVIA clinico ususrios que acuden al servicio.
(psicoeducacion, tratamiento reeducativo)

Pertinencia: El item correspende al concepio $ecnco formulado

IRelevancia: El #2m e= apropiado pare representar al componeni= o
dimension espacifica del construcic
*Claridad: Se entiende sin dificultad siquna ol emunciado del flem. es
comco, exacho y dreclo
Nota: Suficienzia, 32 dice suficencia cuando los #ems plant=adcs son
=suficienies pars medy la dmessicn

®

(2

-

PSICOLOGO

CPP. 22064

Firma

21 de junio del 2022




CARTA DE PRESENTACION
Mg. Sheylah Yhoselin Vilchez Villalta
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de maestria en Gestion de los
servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo filial Chimbote, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar una
investigacion con el objetivo de obtener el grado académico de magister en Gestion de los
servicios de la Salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Temor al contagio y estrés del familiar del
paciente post - COVID en alta en un hospital de Chimbote, 2022” y siendo imprescindible
contar con la evaluacién de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que presta a la presente.

Atentamente.

D.N.I: 44248702

Celular: 945 736 266



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO TEMOR AL CONTAGIO

Ne ﬂ:ﬁg;‘“ DIMENSIONES / items Perfinencia’ | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ANSIEDAD REACTIVA Si Mo Si No Si | No
. . Tengo mucho miede al
1 Directo Tengo muche miedo del coronavirus (COVID-15) X X X coronavirus (covid19)
2 Directo Me pone incamodo (a) pensar en el coronavirus [COVID-13) X X X
. Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus
4 Directo (COVID19) X ® X
. Mo puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme
6 | Directo | sel coronavirus (COVID-19) * * A
DIMENSION 2: REACCION SOMATICA S5 | No S5 | No 5 | No
i Mis manos se ponen hiimedas cuando pienso en el
3 Directo coronavirus [COVID-19) x X X
Cuando weo noficias e
5 Direct Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID- historias sobre el coronavirus
irecto 1%) en redes socizles me pongo nervioso [a) o ansioso {3) x x x (COVID 19), me pongo
nenioso (a).
Mi corazon se acelera o
7 Directo Mi cu:ur-af-.lzf:n szan::elera o palpitzS;TDndlngpiensu en . x X E?;ﬁ:z con ;EUP;HEZ: C;Eggg
contagiarme del coronavirus | -15) contagiarme del coronavirus
[COVID-19)




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO TEMOR AL CONTAGIO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Vilchez Villalta Sheilah Yhoselin

No aplicable [ ]

DNI: 47372064
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad César Vallejo Licenciada en Psicologia 2010-2015
02 Universidad César Vallejo Maestra en Intervencion 2020-2021
Psicologica
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Programa Aurora — MIMP Psicologa Lima 2021-2022 Atencion, evaluacion y seguimiento de
usuarias victimas de violencia.
02 C.S. Nicolas Garatea Psicologa Nuevo Chimbote 2018-2019 Atencion, diagnostico a pacientes del CS.
'Pertinencia: El item comesponde al conceplo teonco formudiado
*Relevancia: El #2m es apropiado para representar al components o
dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin diicultad alguna & enunciado del dem, es
icis0, exacko y drecio -
omu::emay, se dice suficiencia cuando los items planteados son - 21 de junio del 2022
suficientes para madir I dimension y)
e B2




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES PERCIBIDO

Diireccdn .
W' DIMENSIONES [ items Parfinencia’ |Relavancia® Claridad™ Sugerencias'Obsarvaciones
del ibam
DIMEM 21OH 1: EXPRESION DEL ESTRE S 3l [ [4] | Mo - | Mo
1 =noad dikima mes, doon gud frecuencla ha estado afectado por algs gue ha .
. ® ®
Directo oourndo ieesperadamente?
. En el Climio mies, Scon qué frecuencia se ha senbido incapaz de conbralar las
Z Direcio cE q F ® X X
cosas iImportantes en su wda?
E] Drirsscio £m eldltima mes, {oon gui frecuencla e ha sentido nerviaso o estresado? X K X
B . En &l Giimo mes, Joon qué frecwencla ha sentido gue no podia afrontar todas
Direcio ® X X
b= cosas gue tenia gue hacer?
11 Directo En el ditimo mes, { con qué frecuencia ba estado endadado porogue las cosas W ” ¥
o que ez hian ccurmoca estaban fuera de su control?
. En el ditira mes, fcon qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le
12 Direcio L= q P 1 ® X X
quedan par hacer?
14 En o ditima mes, fcon gué frecuencia ha sentido que bs dificultades se
Irrsarss . x ® X
atumulan tanke gue na peede superaras?
DIMEMN SIOM 2= COMTROL DEL EZTRES L] [ [] i Mo | Mo
4 Diirsctr £n eldltimo mes, {oon gué frecuencia ha manejado con éxibo los pequeios " o ¥
probk=mas irritantes de la wida?
En el dltimo mes, { con gué frecuencia hia sentido gue ha afrantada
3 Diirecio efectivarnents bas cymbdas importantes gue han estado oourrksnoo £n s x% x " Mejarar redacciin.
wigaf
' Diirsctn £n eldltimo mes, §oon gué frecuencia hia estado seguro sobre sw capacidad - o ¥
para mane]ar sus problemas persaonales?
7 Direcio £n eldltimo mes, §oon gué frecuencia hia sentido gue las cosas ke van bien? ® X X
g Diirsctn En el uliirmo mmies, dcon gued frecuencia ha podico contralar bs dificultades de - o "
U widay
£ Con gué frecuencia ha
10 Direcio £m el dltima mes, foon gui frecuencla se ha sentido que tenda todo baja sentida que fenia iodo baja
= ] £ ] : =
cortral?
contral ¥
Fr— £m el dltima mes, {oon gui frecuencla kia poedids contralar la forma oe
13 Dhirecsto & r " % %
pasar el tiempo?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO TEMOR AL CONTAGIO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Vilchez Villalta Sheilah Yhoselin

DNI: 47372064

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Instituciéon Especisalidad Pericdo formativo
01 Universidad César Vzllejo Licenciada en Psicologia 2010-2015
02 Universidad César Vallejo Masaestra en Intervencion 2020-2021
Psicoldgica

Experiencia profesional del validador: {(asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Feriodo laborsl Funciones
01 | Programa Aurora — MIMP Psicologa Lima 2021-2022 Atencicn, evaluacion y seguimiento de
usuarias victimas de violencia.
0z C.S. Nicolas Garatea Psicologa Nuevo Chimbote 2018-2019 Atencion, diagnostico a pacientes del CS

Pertinencia: El item corresponde al concepio feance fnrmadads
iRelevancia: El 2m es aprogiado pare representar al composenis o
dirension especifica del construchc

*Claridad: Se entiende sin dificultsd siquna &l enuncado del flem, es
coacao, exaclo y dreclo

Nota: Suficencia, s= dice suficiencia cuande los #2ms planteades son
suficenies para medr la dmensicn

21 de junio del 2022




CARTA DE PRESENTACION

Mg. Rut Isabel Chacon Gongora
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de maestria en Gestion de los
servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo filial Chimbote, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar una
investigacion con el objetivo de obtener el grado académico de magister en Gestién de los
servicios de la Salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Temor al contagio y estrés del familiar del
paciente post - COVID en alta en un hospital de Chimbote, 2022” y siendo imprescindible
contar con la evaluacién de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.

D.N.I: 44248702

Celular: 945 736 266



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO TEMOR AL CONTAGIO

NP [gl';‘f‘lfl‘;'ﬁ,l" DIMENSIONES / items Perfinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMEMSION 1: ANSIEDAD REACTIVA Si Mo Si No S | No
1 Directo Tengo mucho miede del coronavirus (COVID-19) x X X
2 Directo e pone incomodo (a) pensar en el coronavirus (COVID-19) ¥ X X
B Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus
4 Diracto (COVID18] ¥ ¥ X
3 Mo puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme
6 | Directo | ol coronavirus (COVID-19) x X X
DIMEMSION 2: REACCION SOMATICA Si No S0 No S | No
) Mis manos se ponen himedas cuando pienso en el ""!E sudan las manos ““a!“j”
3 Directo . x X X pienso en el coronavirus
coronavirus (COVID-19) (COVIS-19)
) Cuanda vea noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-
5 Directo . . . x X x
18} en redes sociales me pongo nervioso (a) o ansioso [a)
) Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en
7 Directo contagiarme del coronavirus (COVID-19) X x X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO TEMOR AL CONTAGIO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Chacon Gongora Rut Isabel

DNI: 46895518

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especislidad Periodo formativo
01 Universidad César Vallejo Licenciada en Psicologia 2008-2015
02 Universidad César Vallejo Maestra en Intervencion 2018-2020
Psicoldgica

Experiencia profesional del validador: {(asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

Institucion Cargo Lugar Feriodo laborsl! Funciones
01 Ugel Huari Especialista de Huan 2017-2022 Coordinar e implementar las acciones
Convivencis correspondientes a la  gestion  de
Escolar la convivencia escolar, la prevencion y la
atencidon de la viclencia contra nifas, nifos
y adolescentes en [as instituciones
educativas de Ia jurisdiccién.
02 | LLE Juan Velasco Alvarado Psicologa Huan 2017 Brindar soporte socioemocional a |a
comunidad educstivs.

1Pertinencia: Bl item correspcnde al conceplo tednco formudado
IRelevancia: El #2m e= apropiado pare representar al componeni= o
dimensian especifics del construcie

*Claridad: Se enbiende sin dificullnd siquns el enunciado del ifem, es
conceo, exaclo y direclo

Nota: Sufcencia, se dice suficiencia cuando kos @2ms planteados son
suicenias para medr la dmensicn

23 de junio del 2022
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Anexo 04. FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS

Cuestionario sobre temor al contagio

Autora . Lucinda Arteaga Acosta
Administracion : Individual

Duracion : 10 minutos

Sujetos de Aplicacion : Familiares cuidadores de los pacientes
Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 7
preguntas; conteste o mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Niveles y rango

Rango Nivel
7-16 Bajo
17 - 26 Regular
27-35 Alto

Consistencia Interna
Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicod la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:
K

LI qmlﬂl (]
KOL vt Ly
s

Dénde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
934 7
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1. Tengo mucho
miedo del
coronavirus (COVID-
19)

2. Me pone
incomodo (a) pensar
en el coronavirus
(COVID-19)

3. Mis manos se
ponen himedas
cuando pienso en el
coronavirus (COVID-
19)

4. Tengo miedo de perder
mi vida a causa del
coronavirus (COVID19)

5. Cuando veo noticias e
historias sobre el
coronavirus (COVID-19)
en redes sociales me
pongo nervioso (a) o
ansioso (a)

6. No puedo dormir
porque estoy
preocupado de
contagiarme del
coronavirus (COVID-
19)

7. Mi corazén se acelera o
palpita cuando pienso en
contagiarme del
coronavirus (COVID-19)
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FICHA TECNICA SOBRE ESTRES PERCIBIDO

Autora . Lucinda Arteaga Acosta
Administracion > Individual
Duracion > 15 minutos
Sujetos de Aplicacion : Personas que son familiares cuidadores de los
pacientes
. Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacién, consta de 14
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Niveles y rango

Rango Nivel
0-19 Leve
20 -37 Moderado
38 -55 Grave

. Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico la consistencia interna

dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K Vi
KOl vt by
Uy

Dénde:

a = Alfa de Cronbach
K = NUmero de items
Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
910 14
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1. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha estado afectado por algo
que ha ocurrido inesperadamente?

2. En el dltimo mes, ¢,con qué
frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes en su

vida?

3. En el Gltimo mes, ¢con qué
frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado?

4. En el Gltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha manejado con éxito los
pequefios problemas irritantes de la

vida?

5. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que ha
afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado
ocurriendo en su vida?

6. En el dltimo mes, ¢,con qué
frecuencia ha estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus
problemas personales?

7. En el Gltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que las cosas le
van bien?

8. En el ultimo mes, ¢ con qué
frecuencia ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?

9. En el Gltimo mes, ¢ con qué
frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?

10. En el Gltimo mes, ¢.con qué
frecuencia se ha sentido que tenia
todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢ con qué
frecuencia ha estado enfadado porque
las cosas que le han ocurrido estaban

fuera de su control?

12. En el Gltimo mes, ¢.con qué
frecuencia ha pensado sobre las
cosas que le quedan por hacer?

13. En el Gltimo mes, ¢,con qué
frecuencia ha podido controlar la forma
de pasar el tiempo?

14. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no
puede superarlas?

solep ap aseq
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Anexo 05. Andlisis de normalidad Shapiro Will
Tabla 5
Prueba de normalidad Shapiro Will de las variables temor al contagio y estrés del

familiar

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Temor al contagio , 760 38 ,000
Estrés percibido ,659 38 ,000

Nota: Se muestra la prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Los resultados de la prueba de normalidad muestran un valor de p menor a 0,05
por lo tanto, concluimos que los datos no tienen distribucién normal, es asi que
podemos aplicar estadisticos no paramétricos. Para medir la relacion entre las

variables aplicaremos la prueba Rho de Spearman.
Luego para medir la relacidn entre las variables se plantean las siguientes hipoétesis:

HO. No existe relacion entre el temor al contagio y estrés del familiar en contacto

con el paciente post — COVID 19 en alta del Hospital, Chimbote.

H1: Existe relacion entre el temor al contagio y estrés del familiar en contacto con

el paciente post — COVID 19 en alta del Hospital, Chimbote

Para esto se aplica el coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman.
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