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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la influencia de la atencion de
emergencia en el nivel de ansiedad del adulto mayor frente al Covid-19; Trujillo 20227,
tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, correlacional, y de corte
transversal, en una muestra de 80 adultos mayores con enfermedades cronicas que
asistieron al Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo; 2022. Se aplicaron
dos instrumentos el primer cuestionario de 14 items para medir el Nivel de Ansiedad
y el segundo cuestionario para medir Atencion de Emergencia. Como resultado se
obtuvo que del total de adultos mayores con enfermedades crénicas que asistieron al
Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo, la mayoria de ellos perciben
una ansiedad muy grave en un 98.75% y solo el 1.25% refieren una ansiedad grave,
ademas un 98.75% perciben regular atencién por parte y solo el 1.25% refieren que
recibe una excelente atencion del personal de salud del hospital Belén de Trujillo. De
acuerdo con el analisis se concluye que la atencibn de emergencia influye
positivamente en el nivel de ansiedad frente al Covid-19 Trujillo;2022. (rho = 0.422),

sefialando una correlacion positiva considerable y altamente significativa.

Palabras claves: Ansiedad, Adulto Mayor, Atencion de Emergencia,

Salud Mental, Pandemia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the influence of emergency care on
the level of anxiety of the elderly against Covid-19; Trujillo 2022”, had a quantitative
approach, with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design, in a
sample of 80 older adults with chronic diseases who attended the Emergency Service
of the Hospital Belén de Truijillo; 2022. Two instruments were applied, the first 14-item
guestionnaire to measure the Anxiety Level and the second questionnaire to measure
Emergency Care. As a result, it was obtained that of the total number of older adults
with chronic diseases who attended the Emergency Service of the Hospital Belén de
Trujillo, most of them perceive a very serious anxiety in 98.75% and only 1.25% report
serious anxiety, in addition a 98.75% receive regular care from them and only 1.25%
report that they receive excellent care from the health personnel of the Belén de Trujillo
hospital. According to the analysis, it is concluded that emergency care positively
influences the level of anxiety against Covid-19 Truijillo; 2022. (rho = 0.422), indicating

a considerable and highly significant positive correlation.

Keywords: Anxiety, Older Adult, Emergency Care, Mental Health, Pandemic
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INTRODUCCION

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud - 2021), mas del 20% de
personas mayores de 60 afios presentan alguna alteracion psiquica o neurolégica

siendo 3,8% de la poblacion adulta mayor que presenta el trastorno de la ansiedad
).

Por otro parte segun la OPS (Organizacion Panamericana de la salud - 2020)
sefala que América Latina la prevalece los niveles de ansiedad en el adulto mayor
con un 1,4%.De modo que, si se hace un breve céalculo, tenemos casi nueve
millones de personas que sufrirdn de trastornos de ansiedad generalizada en un afio
en América Latina. En tal sentido las cifras sobre la ansiedad resultan preocupantes

en diversos contextos alrededor del mundo y en nuestro contexto local,

. . . ).
principalmente si se relaciona con los adultos mayores

Por lo tanto, la ansiedad en los adultos mayores en la situacién actual relacionada
con la pandemia Covid-19, ha originado una serie de alertas alrededor del mundo.
Por eso cuando se declaré el estado de emergencia a nivel mundial, estudios
revelaron altas tasas de incremento acerca de las emociones negativas. Esto
generé un comportamiento disforme en el adulto mayor ya que existe mucha
especulacién sobre el modo y velocidad de transmisién del virus, ademas que no
existe un tratamiento definitivo. Asi mismo cabe mencionar que se consideran
vulnerables porque poseen mayor probabilidad de padecer enfermedades

croénicas.

Por otro lado, la pandemia azota de manera alarmante en todos los hospitales del
mundo ya que el virus del Covid-19 ha generado cambios de forma impensable la
atencion de los usuarios en los diferentes servicios de salud publica y privada;
exigiendo la adaptacion y modificacion de las formas de funcionamiento de los
efectores del sistema de asistencia sanitaria. Esta situacion, ha originado la
cancelacion en la atencion de los servicios de salud a los usuarios, debido al
mecanismo de transmision, la escasez de recursos sanitarios y la reasignacion

definitiva delpersonal de salud. Asi mismo cabe mencionar que algunos Centros



de Salud aun perseveran la atencion presencial mediante politicas, considerando
habitacion Gnica a usuarios en situaciones especiales (pacientes cronicos,
pacientes minusvalidos, o con problemas de salud mental). No obstante, se ha
reportado un desempeifio profesional pobre, generando sentimientos de fracaso,

irritabilidad y temor al contagio por parte del personal de salud @

Esto a su vez genera en los usuarios el temor a infectarse cuando acuden al
hospital o al tener contacto con pacientes contaminados que se encuentran
internados en los mismos; es por eso que los profesionales de salud tienen como
objetivo minimizar al maximo los riesgos que conlleven a mayores contagios
mediante el plan de contingencia Covid que realiza cada institucién de salud en
diferentes paises; que refleja las medidas de prevencién y proteccion en la
atencién médica oportuna a pacientes con complicaciones y casos sospechosos,
asi mismo asegura el requerimiento de Equipo de Proteccion Personal
(mascarillas quirargicas, KN95, mandil quirdrgico, gorro, el protector facial y el uso
del alcohol) con la objetivo de contribuir en la proteccion de las personas y de su
salud.

El sistema sanitario en Perl ha ido incrementando y desarrollando mudltiples
modificaciones de como avanzar con la calidad de atencién en los servicios
sanitarios a través de las agencias como el Ministerio de Salud, sin embargo,
durante el Covid-19, surgié que el 80% de personas presentan un alto nivel de
ansiedad al riesgo de contagio. Segun Llanos K. (2020), en un estudio realizado
determina la ansiedad en adultos mayores por descartes de Covid-19 en Lima.
Donde muestra que los principales resultados revelan que el 38% presentaron un
nivel de ansiedad leve, el 49% nivel de ansiedad moderado y el 8% grave. Siendo
el puntaje mas alto el nivel de ansiedad moderado en el adulto mayor al asistir al

centro Médico Naval ¥

Asi mismo Salazar A. Refiere en su estudio realizado que el impacto del virus del
Covid-19 en la atencion en el servicio de emergencia del Hospital de los Valles
durante el periodo del mes de febrero y junio del 2020, comparando con el mismo
periodo del afio 2019 cuando se origind el virus de la pandemia de la Covid-19,



con lleva a experimentar la inexistente atenciones por parte del personal de salud
No Covid, en relacion con las demas atenciones realizadas en el mismo periodo

de tiempo del afio 2019 por la pandemia originada por un virus SARCov ©®

Debido a la problematica descrita surge un motivo para nosotras en realizar la
presente investigacion y conocer de cerca cual es la situacion actual de la atencion
de emergencia en Trujillo y de qué manera influye en la salud mental del adulto

mayor frente al Covid-19.

Por lo tanto, se formula el siguiente problema: ¢Cémo influye la atencion de
emergencia en el nivel de ansiedad del adulto mayor frente al Covid-19 Truijillo;
20227

La presente investigacion se justifica porque permite conocer que tan importante
es la salud fisica como mental del adulto mayor, pues la ansiedad no es un
sentimiento o emocién normal que dejemos pasar, ya que la ansiedad en el adulto
mayor no es un resultado normal de la etapa del envejecimiento, sino una
enfermedad que debe detectarse y tratarse igual que en otras etapas de la vida.

Si bien es cierto la ansiedad tiene niveles: leve, moderada y grave” ©-

Es por eso que uno de los factores mas relevantes que se asocia la ansiedad en
el adulto mayor es la edad porgue influye en el desarrollo de las enfermedades
neurolégicas. En tal sentido estas patologias se presentan cuando las personas
tienen mas afnos. Asi es entonces que se quiere estudiar a este grupo etario ya

gue son mas vulnerables durante la pandemia Covid-19.

Asi mismo es de importancia realizar esta investigacién porque permite conocer
la calidad de atencidn que recibe el usuario y busca estrategias para delimitar los
requerimientos de salud en pacientes con riesgo de agravar o complicar su
enfermedad, un ejemplo es la limitacion de la atencidon de adultos mayores que
presentan comorbilidades, y reciban de preferencia atencion por medio de la tele
salud, sin embargo, si la atencion es presencial, es necesario tener en cuenta los
espacios desinfectados. Considerando las diversas situaciones se concluye que
el presente estudio sera de ayuda para buscar nuevas estrategias de acuerdo a

nuestra realidad con el fin de minimizar el nivel de ansiedad del adulto mayor en

3



la atencion de emergencia en Trujillo; 2022.

En este sentido se formulan los siguientes objetivos, Determinar la influencia de la
atencion de emergencia en el nivel de ansiedad del adulto mayor frente al Covid-
19 Trujillo 2022, Determinar el nivel de ansiedad del adulto mayor frente al Covid-
19 Trujillo 2022 y Determinar la atencién de emergencia en el adulto mayor frente
al Covid-19 Trujillo 2022.

Ademas, tenemos como hipétesis de la investigacion, La atencion de emergencia
influye positivamente en el nivel de ansiedad frente al Covid-19 Trujillo 2022 y La
atencién de emergencia no influye en el nivel de ansiedad del adulto mayor frente
al Covid-19 Trujillo 2022.



MARCO TEORICO

Se revisaron antecedentes internacionales, nacionales y locales:

Internacional

Lozano A. En su tesis tuvo como objetivo analizar el estado psicolégico de la
poblacién de China y la atencion de los colaboradores de salud que trabaja en la
lucha contra el Covid-19; la poblacion se conformo por 246 participantes hombres
y mujeres; se empled la escala de autoevaluacion de ansiedad y Event Scale-
Revised. Lozano revelo que el 53,8% de la poblacién en China presenta un nivel
de ansiedad moderado, especialmente en el adulto mayor y la atencién del
personal de salud fue el 23,4% siendo una regular atencién, especialmente siendo

las enfermeras. Se concluye que es de vital importancia cuidar la salud del adulto

. ., 7).
mayor sino también del personal de salud @

Naranjo Y, Mayor S, Rivera O, Gonzales R. En su estudio tuvo como objetivo
identificar el estado emocional del adulto mayor durante la pandemia; su poblacién
estuvo compuesta por 100 adultos mayores del Policlinico Universitario “DR.
RUDESINDO ANTONIO GARCIA DEL RIJO” en Cuba; se aplico la Escala de
Ansiedad Hospitalaria. Los resultados sefialan que el 73% presenta ansiedad leve
y el 21% ansiedad severa. Se concluye que el aislamiento como prevencién para
evitar el aumento de contagio del virus ha repercutido en los estados emocionales,

por lo que se busca implementar y poner en practica estrategias para la atencion

. 8).
integral del adulto mayor ®

Silva J, Leiton Z, Matiello F, Partezani R. En su estudio tuvo como objetivo analizar
articulos periodisticos acerca de la atencion hospitalaria a pacientes adultos
mayores. La investigacion fue documental retrospectivo, por lo que se seleccion6
101 articulos periodisticos, la mayoria de Italia Los resultados revelan tres
categorias tematicas: la atencion a pacientes con COVID en el sistema de salud;
el proceso de trabajo del personal de salud y su preocupacién por el contagio en la
atencion hospitalaria del adulto mayor. Se concluye que el Covid-19 se expandio
de forma acelerada en todos los paises, por lo que se busca estrategias para el

sistema de salud y previa preparacion del personal de salud en la atencion



hospitalaria. ©
Vega J, Ruvalcaba J, Hernandez J, Pacheco I, Acuiia M, Lépez L. En su estudio
tuvo como objetivo analizar la situacion del adulto mayor frente al Covid-19 y
clasificar las principales medidas de prevencion; por lo que se consulté a 9 articulos
cientificos. Los resultados revelan que los primeros factores de riesgo en relacion a
la situacion economica y salud en el adulto mayor frente al Covid-19, son la edad
avanzada, comorbilidades, padecimientos demenciales, y factores sociales (la
discriminacion por edad por considerarse vulnerable). Se concluye que los adultos
mayores conforman el grupo con mayor impacto psicolégico negativo frente al

Covid-19, esto muestra que la vulnerabilidad ante la pandemia no solo afecta su

. . ., .. 10).
aspecto emocional sino también el aspecto fisico entre otras (10

Sotomayor A, Espinoza F, Rodriguez J, Campoverde M. Tuvo como objetivo en su
investigacion, determinar los factores relacionados a la salud mental del adulto mayor
ante el Covid-19; la poblacion estuvo integrada por 135 adultos mayores; el
instrumento utilizado fue una encuesta google forms. Los resultados sefialaron las
emociones presentadas fueron stress 51%, angustia 44%, temor 43%, el 34,8%
tristeza y el 14% llora con facilidad, todo ello por la preocupacién de contraer el
virus. Asi mismo las enfermedades créonicas como la hipertensién con 51% ponen
en mayor riesgo la salud del adulto mayor. Por lo que concluyo que la mayoria de

los adultos mayores presentaron afecciones emocionales en consecuencia del

. . 11).
encierro por el Covid-19 &

Nacionales

Cosio A. En su estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad del
adulto mayor frente al Covid-19 en San Juan de Lurigancho; la poblacién estuco
conformada por 84 adultos mayores; se empled la Escala de Trastorno de
Ansiedad Generalizada. Los resultados revelan que la ansiedad moderada
presenta el 39,3%, ansiedad leve 32,1%, ausencia de ansiedad 17,9% yansiedad
severa 10,7%. Ademas, nos indica que predomino mas la ansiedad moderada,
luego la ansiedad leve, lo que significa que existe un impacto negativo acerca de



las emociones del adulto mayor y esta situacion se agudiza mas en los que residen

. . ., (12).
en zonas vulnerables de la ciudad de Lima como conclusion.

Prieto D, Aguirre G, Pierola |, Merea L, Lazarte C. et.al. En su investigacion fue
determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresionen el adulto mayor
de Lima en respuesta a la pandemia; su estudio en la poblacion estuvo conformada
por 565 adultos mayores, mujeres y hombres; se utilizo la Escala de Ansiedad y la
Escala Psicopatoldgica Depresiva. Los resultados sefialaron que el 50% de casos
presentan sintomas de ansiedad y depresion el 39%. Se concluye que por el
aislamiento obligatorio se presentan sintomas de ansiedad y depresion, por

ejemplo, la ansiedad se genera por miedo asistir a lugares muy concurridos y la

., . - ~ 13).
depresion se encuentra referido a problemas para conciliar el suefio. 43

Caychi T. Tuvo como objetivo en su investigacion, determinar los sintomas
fisiologicos del adulto mayor, producidos por pensamientos o informacién
relacionados al Covid-19; la poblacién la conformaron 274 adultos mayores,
hombres y mujeres en la Lima; el instrumento que se utilizo fue la Coronavirus
Anxiety Scale. Los resultados sefialan que el 13,5% adultos mayores presenta
coronafobia. Se concluye que las personas de sexo femenino tenian casi el triple
de probabilidad de presentar coronafobia en comparacion del sexo masculino,

ademas los niveles decoronafobia podrian aumentar respecto al aislamiento social
(14).

Becerra D y Becerra B. En su investigacion indica que su objetivo es identificar la
relacion del grado de ansiedad ante la muerte con variables sociodemogréficas en
adultos mayores; la poblacion fue de 386 adultos mayores en la region Ica; se utilizd
la ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE DE TEMPLER. Los resultados revelan
un promedio medio/alto en los adultos mayores respecto a la ansiedad, esto varia
segun el temor a la muerte, contagio y al paso del tiempo de aislamiento. En
conclusién, durante la pandemia el grado de ansiedad ante la muerte es un
porcentaje alto, asi mismo existen factores sociodemograficos relacionados, por eso

es necesario suscitar acciones destinadas a prevenir el sufrimiento psicologico del

15).
adulto mayor( )



Locales o Regionales

Oblitas A, Sempertegui N. En su estudio tuvo como obijetivo identificar el nivel de
ansiedad del adulto mayor respecto a las caracteristicas sociodemogréficas en
Chota; la poblacion estuvo conformada por 142 adultos mayores; se empleé la
Escala de Autoevaluacion de Ansiedad. Los resultados indican que el 20,9%
presenta ansiedad leve, 13,4% moderada y 9 % severa. El nivel de ansiedad fue
mas elevado en las mujeres adultas mayores, lo que respecta a los dias de
aislamiento social, y que los niveles de ansiedad se reducen cuando el tiempo de

aislamiento es mas corto posible y reciben informacién precisa, o cuando la persona

. . . ., (16).
realiza actividades distractoras, como conclusion.

Alcalde J. En su estudio identifico la ansiedad estado y la ansiedad rasgo en adultos
mayores durante la pandemia en la Ciudad de Trujillo; ademas el estudio fue
realizado a 188 participantes; se hizo uso del inventario de Ansiedad, Rasgo —
Estado. La prevalencia de los niveles moderado y leve en la ansiedad estado con
48,5% y 42,4% como mayor porcentaje; en la ansiedad rasgo con 58,4% y 41,6%,
tanto en adultos mayores que cumplieron con el aislamiento como en adultos
mayores que no cumplieron. Se concluye que la ansiedad estado y ansiedad rasgo

existe una diferencia significativa, siendo mayor los adultos que si cumplieron con

. . 7).
el aislamiento

Revisando referentes tedricos que den sustento al problema de investigaciéon se

encontro lo siguiente:

Luna M, Hamana ZL, Colmenares YC, Maestre CA. Refieren que la ansiedad es
una vivencia de miedo o temor ante algun suceso que provoca una distorsion en la

vida del ser humano la cual queda expresada como una emocion, alteracion

. (18).
negativa ante una amenaza

Asi mismo Spielberger D, Gorsuch L, Lushene E. Refieren que la ansiedad es uno

de los trastornos psicologico que se ha registrado en los Centros de Salud,



hospitales en todas las personas que pasan consulta por algun suceso que les
paso en sus vidas, ya sea por problemas familiares o laborales (desempleos),

en algunos casos las personas no saben como afrontar esta situacion por los

, .o . . 19
problemas que estan viviendo en su dia a dia. (9

Fernandez D, Suarez A, Fernandez J, Ordas B, Martinez S. Manifiestan que el
COVID o también llamado virus SARS-CoV (sindrome respiratorio agudo severo),
puede manifestarse desde un resfriado comun hasta una enfermedad crénica como
la neumonia. Esta enfermedad, afecto a un niumero considerable de personas,
sobre todo en las personas mas vulnerables como el adulto mayor, siendo los
sintomas mas comunes después de haber adquirido el virus: la fiebre alta con mas
de 38° grados, tos seca, dificultad para respirar. En los casos con mas gravedad

se puede presentar como un cuadro clinico respiratorio severo (neumonia),

. _ . . (26).
insuficiencia renal o incluso hasta la muerte

De esta manera y segun la afirmacion de dichos autores mencionados, la ansiedad
se puede catalogar como un proceso de adaptacion del individuo, ya que, en
muchas circunstancias de la vida, cuando las personas nos enfrentamos a eventos
estresores, la actitud del individuo se considera una respuesta normal y por ende
cumple la funcion de acoplar al medio en que vivimos dia a dia, sin embargo, cuando
la ansiedad se convierte en una patologia, las acciones a tratar serian otras para

evitar las complicaciones a futuro.

Respecto a las Dimensiones de la variable ansiedad segun Conrad R, Forstner A,
Chung L, Mucke M, Geiser F, Schumancher J, et al. Manifiestan que la ansiedad
se puede manifestar de dos formas, entre sintomas somaticos y sintomas

psiquicos. La ansiedad somatica responde a los betabloqueantes y la psiquica a

. . . (20).
los inhibidores selectivos de la serotonina

En tal sentido si se habla del aspecto cognitivo-emocional sucede cuando la persona
ante una situacion de amenaza, muestra nerviosismo, inquietud, sensaciones
frustracion e incapacidad. Por lo tanto, si la preocupacion es excesiva en la persona

se manifestara otros sintomas como tension constante, sentirse agobiado, triste,



incluso dificultad para poder conciliar el suefio.

Por otro lado, cuando se refiere al aspecto somético, se da a un nivel de
desregulacion neurogenerativa y neuroendocrina, es decir cuando la persona tiene
una preocupacion exagerada ante una situacion los sintomas que se presentaran
seran ritmo cardiaco acelerado, sudoracién, nauseas, mareos, dificultad para

respirar, cefalea, temblores, llanto, entre otros.

Por ello la preocupacién excesiva seria un grave problema ya que ayudaria al
deterioro significativo de la salud del individuo.

Ademas, Diaz L. Menciona la importancia de conocer el proceso neurofisiologico.
Ocurre cuando la persona esta presente ante una situacién de riesgo o amenaza,

por consiguiente, se genera la activacion de ciertas estructuras

corticales y subcorticales del sistema nervioso central, dandose asi un estado de
hipervigilancia, en el que la persona no descansa, desarrolla conductas de

hiperactividad, dificultad de concentracion, suele distraerse constantemente,

21).
presenta espasmos musculares, etc. @

La Ansiedad puede ser investigada considerando los diferentes niveles segun
Sanchez Y. Clasifica los niveles o grados de ansiedad en leve que esté relacionado
con el estrés de la vida diaria que se produce cuando la persona se encuentra en
estado de alerta y aumenta el rango de percepcion. Ademas, puede promover el
aprendizaje y la creatividad en la persona; donde, ve, oye y domina la situacion mas
que antes de producirse este estado. Existe dificultad respiratoria, frecuencia
cardiaca ligeramente elevada, sintomas gastricos leves, temblores y tics nerviosos;
la ansiedad moderada, consiste en la disminucion del campo de percepcion del ser
humano, donde la persona bloquea determinadas areas, pero puede reconducirse

si se centra en ella.

Se manifiesta como dificultad para poder respirar, taquicardia, aumento de la
presion arterial, estrefiimiento, temblor injustificado corporal, dificultad para
relajarse, boca seca musculos tensos, diarrea, e insomnio; y ansiedad grave,

consiste en la disminucién del campo perceptivo, es por esta razon que la persona
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se puede centrar en uno o mas detalles especificos mas no en lo que ocurre a solo
a su alrededor. De modo que hay dificultad en el aspecto visual, dificultad para el
aprendizaje, y problemas para indicar una secuencia logica entre el ideal de grupo.

Se manifiesta respiracion con tramos cortos, movimientos involuntarios, fatiga,

22
temblor general del cuerpo. @2

Respecto a la Ansiedad segun W Navas, Vargas M. Mencionan que la ansiedad se
clasifica de dos dimensiones, una se enfoca de acuerdo a los sintomas afectivo,
donde se evalla sintomas como: estado de animo avido, tension, fobia, insomnio,
intelectual (cognitivo), estado de &animo deprimido y comportamiento en la
entrevista que comprende la parte general y el estado fisiologico; y el otro se enfoca
en los sintomas somaticos, donde se evalUa sintomas como: sintomas somaticos

sensoriales, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios y

autonomos. ). por otro lado, DSM-IV-TR la Asolacion Americana de Psiquiatria y
la clasificacion Internacional de las enfermedades (CIE-10) de la Organizacion

Mundial de la Salud- oMS. El DSM-IV-TR, abarca 12 tipos de trastornos de

ansiedad mientras que el CIE10, se basa en los trastornos neuréticos (ansiedad) y

son aquellos que se relacionan con el estrés y somatomorfos. 3. Ademas, se

revisaron investigaciones acerca de la atencién de emergencia.

Alulema P, Martinez R, Gonzélez R, Moreno M, Cisneros D. Manifiestan quela
atencion de emergencia empieza cuando ocurre los hechos ya sea por cualquier
tipo de accidente. La atencidon médica que se brinda implica una coordinacién y una

serie de acciones y sobre todo toma de decisiones por parte del personal médico

. (24).
de guardla( )

Asi mismo Ledn J. Nufez C. Arboleda E. Briones D. Considera que la atencion
médica y quirdrgica es una condicion repentina e inesperada en estos casos se
requiere de una atencion rapida, porgue pone en riesgo y peligro la vida del
paciente y si no se actla a tiempo puede dejar secuelas de por vida, por ello enel
servicio de emergencia se brinda atencidon las 24 horas del dia. En el Pera el

sistema de atencidon en emergencia es deficiente en su organizacion, falta de
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recursos materiales y humanos. .

Segun Betzunegui A, Miranda A. La atencion en emergencias se encuentra
sometida a una continua evaluacién, probablemente mas que otras areas, tanto por
parte de los usuarios como por parte de los médicos que continuaran la asistencia
del paciente, una vez éste ha pasado por el servicio de emergencias. Esta
evaluacion por parte de los usuarios esta directamente relacionada con su estado
emocional, asi aspectos como la accesibilidad, la rapidez en la atencion, la
amabilidad y especialmente la seguridad y mejora de su estado de salud son
aspectos extremadamente importantes de la calidad del servicio. Por otro lado, las
muchas dimensiones de la calidad de un servicio en las Ultimas décadas han sido
estudiadas por distintos autores, siendo PARASURAMAN el mayor referente. La
encuesta SERVQUAL desarrollada por Parasuraman es usada para estimarla
calidad de atencion en distintas compafiias prestadoras de servicio. Babakus y
Mangold, en 1992, modificaron la encuesta SEVQUAL para poder aplicarla en
hospitales, la cual evalla la confiabilidad, lo que indica que es un instrumento que
produce resultados coherentes y consistentes, como la buena voluntad de ayudar
a sus clientes y brindar un servicio rapido; seguridad, como el conocimiento de los
empleados sobre lo que hacen, su cortesia y su capacidad de transmitir confianza;
empatia, la capacidad de brindar cuidado y atencion personalizada a sus clientes.
Y bienes materiales o tangibles, relacionada con la apariencia de las instalaciones
fisicas, equipo, personal y material de comunicacién. Son los aspectos fisicos que
el cliente percibe en la organizacién. Cuestiones tales como limpieza y modernidad

son evaluadas en los elementos personas, infraestructura y objetos.

Ahora bien, si hablamos de la poblacidon adulta mayor es tremendamente diversa ya
gue gran parte de ella pese a su efecto del envejecimiento y a la mayor prevalencia
de enfermedades, tiende a causar altos niveles de estrés bioldgico, psicologo y
social. Es por eso que durante la pandemia del Covid-19, este grupo etario implica
un alto riesgo de resultados negativos respecto a la salud, en especial la salud
mental, ya que muchos de ellos se sienten atemorizados al riesgo de contagiarse
incluso la muerte. Esta situacion compleja respecto a las necesidades de las

personas conllevaria a realizar intervenciones, ya que las estructuras de atencion
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de salud no han estado debidamente preparadas (26).

Por esta razén es que las personas de la tercera de edad necesitan un servicio
de salud que les ayude obtener una vejes digna y saludable. Por ello es fundamental
aplicar nuevas estrategias de salud que promueve oportunidades para que las
personas de la tercera edad puedan mantener/mejorar sus capacidades fisicas y

mentales, asi mismo prevenir el riesgo de contagio debido a los hospitales que se

encuentran saturados (26).

Cabe mencionar que los profesionales de salud son los que cumplen un papel

fundamental en apoyar y brindar una atencion integral a las personas adultas

27) . .
mayores. = . Por otra parte, desde la perspectiva conceptual dentro de las teorias

de enfermeria, se consider6 LA TEORIA DE JEAN WATSON, que se basa en el
servicio de cuidado humanizado, donde refiere que el cuidado involucra valores,

voluntad y compromiso para cuidar, conocimiento y acciones de cuidado y

. (28)
consecuencias.

En su investigacion, Jean Watson considera a la enfermeria con un enfoque filoséfico

“existencial - fenomenoldgico” y se basa en la espiritualidad, Watson considera a la

enfermeria como un ideal ético y moral de la enfermeria, lo que significa cuidar. El

cuidado de las personas es la base de las relaciones terapéuticas entre las personas.

es por eso. relacional, de transposicion e intersubjetivo. Por ello, las labores diarias

qgue realiza la enfermera en el hospital como son: recopilar la informacién de las

personas enfermas, evaluar sus problemas y ajustar sus necesidades en cada turno,

para ello se establecen metas, se planifican los cuidados, se pueden implementar

intervenciones para cumplir luego se planifican los cuidados, se aplican los

tratamientos indicados y finalmente se evalla la respuesta.

La teorista refiere que el personal de enfermeria en todo acto que realiza debe
aplicar y proteger la salud, es decir curar la enfermedad y garantizar un ambiente
adecuado que ayude a lograr una vida sana y armoniosa tanto en el ambito fisico,
emocional, social y espiritual. Es por eso que la presente investigacion utilizo el
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modelo de Jean Watson porque el cuidado es una accién reciproca humana y
social en esencia, por ende, los profesionales de enfermeria deben estar
dispuestos a responder con calidad de servicio ante estas demandas de cuidado,
para cada persona, en especial el adulto mayor con problemas de salud mental.
De esta manera, se hace énfasis que la atencion debe ser oportuna y eficiente; es
decir se debe mostrar un trato digno, que se base en respeto y compasion, donde
el profesional de enfermeria demuestre una actitud empéatica no solo centrandose
en la enfermedad del paciente sino también aspecto psicoldgico. Por ello la practica
diaria que se realizan las enfermeras dentro de los hospitales como: recoger
informacion de los pacientes, valorar sus problemas y la alteracion de sus
necesidades en cada turno, por ello se establece objetivos se planifican cuidados,
se realiza intervenciones que se pueda responder a los objetivos y luego la
planificacion de los cuidados, se aplica los tratamientos indicados por los médicos
y al final se evalla la respuesta del paciente de acuerdo a las intervenciones de

enfermeria. 29
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion.
La investigacion es de enfoque cuantitativo.
3.2. Tipo de investigacion

De acuerdo a Rodriguez A, Pérez A mencionan que segun su finalidad fue de tipo

basica porque mediante la basqueda permitié el acceso a nuevos conocimientos,

. , . - , . (30)
teorias e incrementar la informacion que sera de ayuda al presente estudio.

3.3. Disefio de investigacion

El tipo de disefio de nuestra investigacion es no experimental. Asi mismo es de tipo
descriptivo simple, porque no se manipula las variables; también porque se evalué
y recolectaron datos sobre diferentes aspectos, dimensiones o componentes del
problema a investigar, y es de corte transversal ya que se recoge los datos de un
solo momento. Asi mismo se considera de tipo correlacional causal porque

pretende relacionar la atencién de emergencia en el nivel de ansiedad del adulto

(31
mayor.
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Disefo correlacional causal de corte transversal:

/
\.

Dénde:

R

0)4

M: Muestra: 80 Adultos mayores con enfermedades crénicas que asistieron al Servicio
de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo;2022.

X: Atencion de emergencia.
R: Relacion.

Y: Nivel de ansiedad.

O: Medicion.
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3.1. Variables y Operacionalizacion:
4 Variable de estudio 1: Nivel de Ansiedad.

Definicion Conceptual: La ansiedad es un problema y funciona como un sistema
de alerta al organismo ante sucesos que lo pueden poner en desventaja; es un
sentimiento displacentero que se acompafa de sensaciones somaticas como

nauseas, palpitaciones, sudoracion, cefalea, necesidad de vaciamiento vesical

. . . (32)
inclusive diarrea, entre otras.

Definicion Operacional: La ansiedad puede clasificarse por niveles o grados de
intensidad, como ansiedad leve; ansiedad moderada; ansiedad grave; y ansiedad
muy grave/incapacitante, donde la puntuacién maxima es de 56, siendo menor a 17
ansiedad leve; 18- 24 ansiedad moderada; 25-30 ansiedad grave; 31-56 muy
grave/incapacitante. Estos niveles fueron medidos a través de la escala de
ansiedad que fue elaborado por Hamilton M. y evaluado por Lobo A, Chamorro L,
Luque A. (2018).

Indicadores: Respecto a esta variable de acuerdo a la dimensién aspecto afectivo
se considera los siguientes indicadores: estado ansioso y estado de animo
deprimido; en el aspecto somatico los sintomas soméaticos general (musculares y
sensoriales), sintomas cardiovasculares, sintomas que la respiracion tiene

problemas y sintomas gastrointestinales y genitourinarios.

Escala de Medicién: Ordinal.

a. Variable de estudio 2: Atencion de emergencia

Definicibn Conceptual: Segun Ministerio de Salud (2019), se entiende por
emergencia a toda condicidon repentina o inesperada que requiere atencion
inmediata, asi mismo se considera emergencia porque permite una atencion

oportuna a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en situacion de

. . (33
peligro o emergencia.

Definicién Operacional: La atencion de emergencia se caracteriza por ser inmediata,
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oportuna y de calidad, y puede clasificarse en excelente atencién, muy buena
atencion, buena atencion, regular atencion y deficiente atencion, donde la
puntuacion maxima es de 110, considerando menor a 30 deficiente atencién; 31-
50 regular atencion; 51-69 buena atencién; 70-89 muy buena atencion; excelente
atencion de 90-110 puntos. Estos niveles fueron medidos mediante el modelo de
SERVQUAL que fue elaborado por Zeithaml A, Parasuraman A y Berry L. y

evaluado por Hospital Maria Auxiliadora (2014).

Indicadores: Respecto a esta variable de acuerdo a la dimension aspectos tangibles
se considera, como indicadores los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucién de la salud y condiciones de las instalaciones de equipos y materiales;
la dimension la habilidad de realizar el servicio en el tiempo prometido; la dimensién
de capacidad de respuesta la atencion rapida y oportuna con respuesta de calidad;
la dimensién seguridad la evaluacion de la actitud del personal de salud y habilidad
para comunicarse; la dimensién empatia: atencion, compresion y entendimiento del

usuario.

Escala de Medicién: Ordinal.

4.1. Poblacién, muestray muestreo.
a. Poblacion:

Esta constituida por 100 adultos mayores con enfermedades cronicas que
asistieron al Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo;2022.

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores con enfermedades cronicas que asistieron al Servicio de
Emergencia del Hospital Belén de Truijillo;2022.

e Adultos mayores a partir de 65 afios de edad.

e Adultos mayores de sexo femenino y masculino.
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Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que asistieron a diferentes Servicios del Hospital Belén
de Trujillo; 2022.

e Adultos mayores con diagnostico de enfermedad aguda.

e Adultos mayores con problemas de comunicacion.

a. Muestra:

Estuvo conformada por un total de 80 adultos mayores con enfermedades crénicas
que asistieron al Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo; 2022. (Ver
anexo 2).

b. Muestreo:

Utilizaremos un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que se tuvo
acceso total a la poblacién en estudio.

c. Unidad de andlisis:

Adulto mayor con enfermedades crénicas que asistieron al Servicio de Emergencia
del Hospital Belén de Trujillo; 2022. Integra a la muestra y responde a los

instrumentos de la investigacion.

4.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica de recoleccion de datos:

Se aplicé en este estudio como técnica de recoleccion de datos la encuesta, donde
las preguntas fueron realizadas por las investigadoras, ya que con este método se
logré obtener informacién confiable. Ademas, que este tipo de técnica es de facil
aplicacion y nos permitié obtener informacién concreta y directa con la poblacion

de estudio.
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Instrumentos:

Se aplico un cuestionario, a 80 adultos mayores, el cual consiste en un conjunto
de preguntas cerradas de una a mas variables a medir.

Respecto al primer instrumento para medir el nivel de ansiedad se utilizé la Escala
de Ansiedad que fue elaborado por Hamilton M., evaluado por Lobo A, Chamorro
L, Luque A. (2018) y modificado por Romero S, Vilchez D (2021). El cuestionario
consiste en 14 items, y se divide en dos dimensiones: ansiedad psiquica (afectiva)
gue corresponde a los items 1,2,3,4,5,6 y 14 y ansiedad Somética a los items
7,8,9,10,11,12 y 13. Ademés para su escala valorativa se clasifica en: ausencia de
ansiedad con 0 puntos; ansiedad leve con 1 punto; ansiedad moderada con 2
puntos; ansiedad grave con 3 puntos; y ansiedad muy grave/incapacitante con 4
puntos. Donde la puntuacion maxima es de 56, siendo menor a 17 ansiedad leve;

18- 24 ansiedad moderada; 25-30ansiedad grave; 31-56 muy grave/incapacitante.
(Ver anexo 4).

El segundo instrumento para medir la calidad de atencién del Servicio de
Emergencia se aplicé el modelo de SERVQUAL, que fue elaborado por Zeithaml
A, Parasuraman Ay Berry L. y evaluado por Hospital Maria Auxiliadora (2014); que
consiste en un cuestionario de 22 items (percepciones), que se realiza posterior a
la atencidn recibida. Asi mismo esté dividido en 5 dimensiones: aspectos tangibles
(aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion de la salud, condiciones
de las instalaciones de equipos, personal, materiales de comunicacion, limpieza y
comodidad); fiabilidad (habilidad de realizar el servicio en el tiempo prometido);
capacidad de respuesta (atencion rapida y oportuna frente a una demanda con
respuesta de calidad); seguridad (evalta la actitud del personal de salud mediante
la demostracion de conocimiento, cortesia, habilidad para comunicarse e
inspiracion de confianza) y empatia (brindar una atencion de compresion y
entendimiento del usuario, poniéndose en el lugar del otro). Por otro lado, para su
valoracion se considera como indicadores: excelente atencién con 5 puntos, muy
buena atencion con 4 puntos, buena atencion con 3 puntos, regular atencién con 2
puntos y deficiente atencion con 1 punto. Donde la puntuacién maxima es del10,
considerando menor a 30 deficiente atencion; 31-50 regular atencion; 51-69 buena
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atencién; 70-89 muy buena atencion; excelente atencién de 90-110 puntos. (Ver

anexo 4).
Validez

Para validar los instrumentos se aplicé la validez de contenido; realizado mediante
el juicio de expertos; quienes evaluaron las preguntas de ambos cuestionarios
realizados por las investigadoras con la finalidad de evaluar la capacidad del
instrumento. Los expertos estuvieron constituidos por 5 profesionales de la salud:
enfermera jefa, enfermera del Servicio de Cuidados Intensivos, enfermera de salud
ocupacional y dos enfermeras del Servicio de Cirugia A del Hospital Belén de

Trujillo. (Ver anexo 5).

Para hallar la validez se utiliz6 el coeficiente de V. de Aiken en el programa Microsoft
Excel 2016 obteniendo en el primer instrumento Escala de Ansiedad de Hamilton
un valor 0.90 el cual se considera excelente validez y en el segundo instrumento
Modelo SERVQUAL (Percepcion) con un valor de 1.00 lo que se considera validez
perfecta. (Ver anexo 5).

Confiabilidad

Se realiz6 la prueba piloto a 16 adultos mayores que acudieron al Servicio de
Emergencia del Hospital Belén de Trujillo; cuya poblacion no corresponde a la
muestra de estudio, asi mismo que cumplan con los criterios de inclusion, con la
finalidad de detectar errores en la encuesta aplicada y asi mejorar la redaccién de

los items para evaluar la validez y la confiabilidad de los instrumentos.

Para hallar la confiabilidad de los items se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach
SPSS versién 25.0 y en el programa Microsoft Excel2016, , obteniendo en el primer
instrumento Escala de Ansiedad de Hamilton un valor de 0.74que se considera
confiable y aceptable, ya que se encuentra dentro de los rangos 0.60 a 0.80, y el
segundo instrumento Modelo de SERVQUAL (percepcién) con un valor de 0.87 lo
gue se considera con un nivel de confiabilidad muy alto, ya que se encuentra dentro

de los rangos 0.81 a 1.00. (Ver anexo 6).
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3.6. Procedimiento.

Se solicité la autorizacion respectiva del director del Hospital Belén de Truijillo,
mediante un documento, para aplicar la investigacién. Asi mismo se realizo la
solicitud de consentimiento para aplicar los dos cuestionarios a los adultos mayores,
donde el primer cuestionario se evalué el Nivel de Ansiedad y el segundo
cuestionario para evaluar la Atencién de Emergencia del Hospital Belén de Truijillo.
Durante la aplicacion se les dio un tiempo considerable de 35 minutos para
desarrollar los cuestionarios.

Respecto al procesamiento de informacion, el primer paso es la calificacion de los
cuestionarios, ingresando a una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016,
una vez procesado los datos empleados, se aplicé la estadistica descriptiva
(cuadros, graficos de barras), para posteriormente poder describir, analizar e

interpretar.

3.7. Método de analisis de datos.

Después de obtener la recoleccién de datos se utilizé la estadistica descriptiva, y
los datos fueron analizados en el programa SPSS version 25.0 (Statistical Package
For The Social Sciences) y Microsoft Excel 2016, para la cual se emple6 cuadros,
graficos de barra y medidas estadisticas como el promedio, la varianza y la
desviacion estandar. Asi mismo se utilizé el Rho de Spearman, para cuantificar la

relacion y la prueba de hipotesis de la relacion entre las variables.

3.8. Aspectos éticos.

En este estudio se tomaron en consideracién principios bioéticos, en que el
investigador es responsable de respetar y se compromete a la veracidad del
contenido y de los resultados que se exponen de manera general segun los
objetivos propuestos.

Segun el Cédigo de Etica y Responsabilidad de la Escuela Peruana de Enfermeria

(2019) considera cuatro principios bioéticos e
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Principio de autonomia: Se respeta el anonimato de los participantes que forman
parte del objeto de estudio es por eso se cuidé la confidencialidad de los datos
obtenidos de los adultos mayores, con la finalidad de salvaguardar su integridad.
Asi mismo decidira si desea participar o no en el presente estudio. Por esta razon,
que se realizé un consentimiento informado que es un requisito fundamental, en el

cual los adultos mayores puedan brindar su aceptacion y participacion voluntaria

. . ., (35).
en la Investigacion

Principio de Beneficencia: En esta investigacion se busca beneficiarla salud de los

usuarios mediante estrategias para que el personal de enfermeria mejore en el

. ;. , . . . 36).
cuidado fisico y mental del adulto mayor y asi evitar las complicaciones a futuro (%9

Principio de Justicia: Hace hincapié a la igualdad equitativa, tomando en cuenta su
religién, cultura, etnia, estrato social, y econdmico, etc., sin diferencia alguna en el

trato que se le brinda al adulto mayor, puesto que tienen las mismas oportunidades

. . (37).
sin preferencia alguna

Principio de no Maleficiencia: COmo en toda investigacion de indole social nO se
busca perjudicar ni hacer dafo a la muestra elegida ya que se respeta la privacidad
de los datOs asi mismo la informacién obtenida por los sujetos de estudio sera

anonima y solo sera para procesar la presente investigacion (38
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Determinar la influencia de la atencidon de emergencia en el nivel de ansiedad

del adulto mayor frente al Covid-19 Truijillo; 2022.

Correlaciones

A i6 .
tencion d.e Ansiedad
emergencia
5 COeflc:le.r]te de 1,000 422
Atencion de correlaciéon
Emergencia Sig. (bilateral) . ,002
Rho de N 80 80
Spearman Coef|C|e.r]te de 422 1,000
Ansiedad correlacion
Sig. (bilateral)  ,002 .
N 80 80

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Interpretacion:

Segun los resultados que muestra la tabla 1 se observa a través del coeficiente

de correlacion que obtuvo un coeficiente de Speamen de Rho = 0.422, sefialando

una correlacién positiva considerable y altamente significativa (0.02< 0.05)

aceptando la hipoétesis alterna de la investigacién, lo cual implica que la atencion

de emergencia influye positivamente en el nivel de ansiedad frente al Covid-19

Truijillo; 2022.
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Tabla 2

Determinar el nivel de ansiedad del adulto mayor frente al Covid-19 Truijillo; 2022.
Ansiedad

_ ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Ansiedad muy grave 79 98.75% 98.75% 98.75%
Ansiedad grave 1 1.25% 1.25% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: InstrumentOs de recoleccién de datos.

Interpretacion:
Respecto al analisis realizado en la tabla 3 se observa el nivel de ansiedad desde
la perspectiva del adulto mayor frente al Covid-19, donde la mayoria de ellos
perciben una ansiedad muy grave en un 98.75% por parte del personal de salud

del hOspital Belén de Truijillo, y solo el 1.25% refieren una ansiedad grave.
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Tabla 3

Determinar la atencién de emergencia en el adulto mayor frente al Covid-19

Trujillo; 2022.

Atencion de emergencia

. ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Regular atencion 79 98.75% 98.75% 98.75%
Excelente atencion 1 1.25% 1.25% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Interpretacion:

Respecto al andlisis realizado en la tabla 4 se observa el nivel de atencion de

emergencia desde la perspectiva del adulto mayor frente al Covid-19, donde la

mayoria de ellos perciben regular atencion en un 98.75% por parte del personal

de salud del hospital Belén de Trujillo, y solo el 1.25% refieren que recibe una

excelente atencion.
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V. DISCUSION:

La finalidad de este estudio nos llevo a determinar la influencia de atencion de
emergencia en el nivel de ansiedad del adulto mayor frente al Covid 19, Trujillo
2022, el cual describe los resultados en la presente discusion.

De acuerdO a los resultados obtenidos en la Tabla 1, se observa a través del
coeficiente de correlacién que obtuvo un Rho = 0.422, sefialando una correlaciéon
positiva considerable y altamente significativa (0.02< 0.05) aceptando la hip6tesis
alterna de la investigacion, lo cual implica que la atencién de emergencia influye
positivamente en el nivel de ansiedad frente al Covid-19 Truijillo; 2022.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, guardan relacion con lo que
sostiene Lozano A. Cuyo objetivo fue analizar el estado psicolégico de la
poblacién de Chinay atencién del personal de salud que trabaja en la lucha contra
el virus del Covid-19; la poblacion se conformé por 246 participantes hombres y
mujeres. Los resultados obtenidos revelan que el 53,8% de la poblacion en China
presento un nivel de ansiedad moderado, especialmente en el adulto mayor y la
atencion del personal de salud fue el 23,4% siendo una regular atencion,
especialmente siendo las enfermeras. Se concluye que el nivel de ansiedad del
adulto mayor influye positivamente en la atencién de emergencia del personal de

salud.

En la Tabla 2, se Observa el nivel de ansiedad desde la perspectiva del adulto
mayor frente al Covid-19, donde la mayoria de ellos perciben una ansiedad muy
grave en un 98.75% por parte de los colaboradores de salud del Hospital Belén
de Trujillo, y solo el 1.25% refieren una ansiedad grave. Estos resultados son
similares a lo hallado por Naranjo Y, Mayor S, Rivera O, Gonzales R., quienes
concluyen en su estudio que el 73% de pacientes del Policlinico Universitario “Dr.
Rudesindo Antonio Garcia del Rijo” en Cuba presento un nivel de ansiedad severa
®). del mismo modo Becerra D y Becerra B., en sus resultados revelan un
promedio medio/alto en los adultos mayores respecto a la ansiedad, debido al
aumento de contagio y mortalidad del covid-19 en los hospitales (*%- Discrepando

con lo encontrado por Lozano A., cuyos resultados Obtenidos revelaron que el
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53,8% de la poblacién presento un nivel de ansiedad moderado, especialmente
en el adulto mayor durante la pandemia del Covid-19 ) del mismo modo difiere
con los resultados del trabajo Alcalde J., quien sefiala en su estudio mayor
prevalencia de los niveles moderado y leve en la ansiedad estado con 48,5% y
en la ansiedad rasgo con 58,4%, en el adulto mayor debido al incremento de
contagio de Covid-19 al ingreso a los hospitales por emergencia en la ciudad de
Trujillo @"- Se concluye en nuestro estudio que el nivel de ansiedad en el adultO
mayor del Hospital Belén de Trujillo fue grave, debido a la aglomeracién de
pacientes y temor al contagiarse por el Covid-19.

Es por ello que en nuestra base teérica mencionamos a la teorista Jean Watson
la cual refiere, que el personal de enfermeria es todo acto que realiza debe
promover y proteger la salud, es decir curar la enfermedad y garantizar un
ambiente adecuado que ayude a lograr una vida sana y armoniosa tanto en el
ambito fisico, emocional, social y espiritual.

Se considero la teoria de jean Watson porque describe el cuidado humanizado
como un cuidado holistico, en el cual no solo se enfoca en la parte fisica y curar
la enfermedad sino también en la parte emocional- espiritual; por tanto, el
Trabajo del personal profesional esta orientado a abordar las necesidades del
paciente en el ambito de la salud tanto de un solo individuo, familia, asi como de
una comunidad, como también integrativO; por ello el implementar habilidades y
técnicas

propias de enfermeria ayudaran a brindar un cuidado oportuno, consciente,

. . (28).
creativo, frente a las necesidades del otro.

Por ello el ser humanO necesita ser cuidado en todas sus dimensiones. La
dimensién espiritual, representa la mas noble y trascendente de la persona. Esta
coincidencia nos permite deducir que tanto para el personal de enfermeria, como
para el paciente esto adquiere importancia, brindar un cuidado basado en la
espiritualidad, el respeto por la creencias década paciente, con el fin de mejorar
la calidad de vida de |0s pacientes hospitalizados , sumergidos muchas veces en
la fe, el anico alivio que necesidad frente a una enfermedad o el abandono de

sus familiares, es por ello que necesitamos fortalecer el cuidado humanizado en
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nuestro quehacer profesional.

Esta coincidencia nos permite deducir que para el profesional de enfermeria
adquiere importancia cOmo base de la disciplina, la relacion terapéutica de
enfermera(o) paciente al momento de brindar un cuidado humanizado, enfocado
en los diferentes servicios de las Instituciones en las areas de salud. Asi mismo
la tedrica Watson J, refiere que para una relacion Optima es necesario la
sensibilidad, la apertura y el altruismo, entre la convivencia diaria que ejerce el
profesiOnal de enfermeria, con el fin de fortalecer el vinculo entre el paciente, a
través de una comunicacion asertiva. Las relaciones interpersonales enfermera-
paciente, son la base de la disciplina de enfermeria, para garantizar un cuidado
holistico en cada individuo, teniendo en cuenta un compromiso moral, a través
de valores como el respeto hacia la dignidad de la vida, contribuyendo a mejorar
la calidad de las personas.

En la tabla 3 se observa el nivel de atencion de emergencia desde la perspectiva
del adulto mayor frente al Covid-19, donde la mayoria de ellos perciben muy
regular atencién en un 98.75% por parte del personal de salud del Hospital Belén
de Truijillo, y solo el 1.25% refieren que recibe una excelente atencion. Estos
resultados tienen una semejanza con el estudio de Silva J, Leiton Z, Matiello F,
Partezani R., quienes en su estudio concluyen que la atencién de los pacientes
durante la pandemia del Covid-19 fue regular atencion; debido a la falta de insumos
y equipo de proteccion personal(EPP) por parte del personal de salud, por lo que se
busca estrategias para el sistema de salud y previa capacitacion del personal de
salud en la atenciéon hospitalaria ©® .Asi mismo el estudio de Sotomayor A,
Espinoza F, Rodriguez J, Campoverde M., revelaron que el70% de los adultos
mayores que asistieron a los hospitales durante la pandemia del Covid-19,
tuvieron una atencion regular mientras el30% una buena atencion en la ciudad
de Lima, concluyen que la atencion hospitalaria fue regular debido a la falta de
materiales y equipos de los hospitales % . De igual manera, Prieto D, Aguirre G,
Pierola I, Merea L, Lazarte C. et.al., en su investigacion tuvo corrobora en sus
resultados que el 50% de casos en la atencion hospitalaria fue regular debido a
la falta de camas en los hospitales de la ciudad de Lima y la conglomeracién de

pacientes que se encontraban internados @3- Se concluye que en nuestro estudio
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encontramos que la atencidn en el servicio de emergencia fue regular atencion,
debido a la falta de equipo de proteccidn personal y/o insumos, ademas del trato
por parte del personal de salud hacia los pacientes del Hospital Belén de Trujillo.
Es por eso que en la presente investigacion tenemos como base teodrica el
modelo de Jean Watson porque el cuidado es una accién reciproca humana y
social en esencia, por ende, los profesionales de enfermeria deben estar
dispuestos a responder con calidad de servicio ante estas demandas de cuidado,
para cada persona, en especial el adulto mayor con problemas de salud mental.
De esta manera, se hace énfasis que la atencion debe ser oportuna y eficiente;
es decir se debe mostrar un trato digno, que se base en respeto y compasion,
donde el profesional de enfermeria demuestre una actitud empatica no solo
centrandose en la enfermedad del paciente sino también aspecto psicolégico.

Por ello la practica diaria que se realizan las enfermeras dentro de los hospitales
como: recoger informacién de 10s pacientes, valorar sus problemas y la alteracion
de sus necesidades en cada turno, por ello se establece objetivos se planifican
cuidados, se realiza intervenciones que se pueda responder a los objetivos y
luego la planificacién de los cuidados, se aplica los tratamientos indicados y por
ultimo se evalla la respuesta del paciente de acuerdo a las intervenciones de

enfermeria.
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VI.

CONCLUSIONES:

En base a los resultados encontrados en la investigacion segun los objetivos

planteados en una muestra de 80 adultos mayores se concluye que:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Tabla 1 se concluye, que existe
una correlacion positiva considerable y altamente significativa (0.02< 0.05), lo
cual implica que la atencién de emergencia influye positivamente en el nivel
de ansiedad frente al Covid-19 Trujillo; 2022., donde se aplicé el cOeficiente
de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre variables, el cual
se obtuvo un Rho = 0.422.

Del total de adultos mayores con enfermedades cronicas que asistieron al
Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo, la mayoria de ellos
perciben una ansiedad muy grave en un 98.75% por parte del personal de
salud del Hospital Belén de Trujillo, y solo el 1.25% refieren una ansiedad
grave.

Del total de adultos mayores con enfermedades cronicas que asistieron al
Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Truijillo, la mayoria de ellos
perciben regular atencién en un 98.75% por parte del personal de salud del
Hospital Belén de Trujillo, y solo el 1.25% refieren que recibe una excelente

atencion.
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VII.

RECOMENDACIONES:

Realizar programas de capacitaciones y/o charlas al personal de salud del
Hospital Belén de Truijillo,2022 en temas de bioética, ética y cuidado del adulto
mayor en tiempos del Covid-19, con la finalidad de que el personal de salud
tenga un trato humanizado en la atencion del adulto mayor.

Realizar charlas y/o sesiones educativas al adulto mayor del Hospital Belén
de Trujillo,2022 en temas de salud mental como el manejo de la ansiedad
durante la pandemia del Covid-19, concientizando a realizar actividades
recreativas como rompe cabezas, crucigramas, sOpas de letras, recorridos
virtuales por museos con visitas guiadas, conciertos por internet o por
television, escuchar musica, bailar un poco, leer, cantar, jugar a las cartas o
preparar recetas de cocina, con la finalidad de disminuir la ansiedad de 10s
adultos mayores.

Realizar estrategias de acuerdo a la calidad de atencion que recibe los adultos
mayores, por medio de la tele consultas, con la finalidad de disminuir los
contagios en el adulto mayor durante la pandemia del Covid-19, en el Hospital
Belén de Trujillo.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de variables

grave/incapacitante.
Estos niveles fueron medidos 4
través de la escala de ansiedad que
fue elaborado por Hamilton M Yy
evaluado por Lobo, Chamorro L

Luque A (2018).

cardiovascular
eses.

¢ Sintomas
respiratorios.

¢ Sintomas
gastrointestina
les y

genitourinarios

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES | ESCALA DE
DE ESTUDIO MEDICION
Variable de | Segun Rojas E. (2021), la |La ansiedad puede clasificarse por Aspecto e Estado de
estudio 1: Nivel | ansiedad se presenta de niveles o grados de intensidad: coma afectivo. animo
de ansiedad forma episodica como [ansiedad leve; ansiedad moderada ansioso.
sintomas  somaticos  de jansiedad grave y ansiedad muy e Estado de
tension acompafiado  de |grave/incapacitante, donde la animo
sintomas de desasosiego [maxima es de 56. deprimido.
ante un evento estresante. e Siendo menor a 17 ansiedad| Aspecto e Sintomas Cuantitativa/
leve. somatico. somaéticos ordinal.
e 18-24 ansiedad moderada. (musculares y
o 25-30 ansiedad grave. sensoriales).
e 31-56 muy| e Sintomas




Variable
estudio
Atencion

emergencia.

de
2:
de

Segun Ministerio de Salud
(2019), se entiende a toda
emergencia a toda condicion
repentina o inesperada que
requiere atenciéon inmediata,
asi mismo se considera
emergencia porque permite
una atencion oportuna a todas

las personas cuya vida y/o

salud se encuentre en
situacion de peligro o
emergencia.

La atencion de emergencia s Aspectos o Aspectos
caracteriza por ser inmediata, tangibles. fisicos que el
oportuna y de calidad, puede usuario
clasificarse en excelente atencion percibe de la
muy buena atencién, buenag institucion  de
atencion, regular atencién la salud.
deficiente  atencion, donde Ia Fiabilidad. e Habilidad de
puntuacion maxima es de 110. realizar el
e Considerado menor a 30 servicio en el
deficiente atencion. tiempo
e 31-50 regular atencion. prometido.
e 51-69 buena atencion; 70-89 Capacidad de e Atencion
muy buena atencion. respuesta. rapida y
e 90-110 puntos excelente oportuna con
atencion. respuesta de
Estos niveles fueron medidos calidad.
mediante el modelo de SERVQUAL Seguridad. e Evaluacion de

que fue elaborado por Zeithaml A

Parasuraman Ay Berry L.

la actitud del
personal de
salud.

¢ Habilidad para

comunicarse.

Cuantitativa/

ordinal.




Empatia.

e Atencion,
comprensiony
entendimiento

del usuario.




Anexo 2: Calculo de la muestra.

. NZ%pyg
T (N=-1)D%+ Z2pg

Donde:
Z= nivel de confianza, usualmente se utiliza al 95% y tiene un valor de 1.96

D= error de estimacién. Es la variacién esperada entre lo que se encuentra en la
muestra y las diferencias en la poblacion. Se colocan en decimales; asi por ejemplo
5% de error = 0.05

n = tamafo de la muestra

p= probabilidad que la muestra se ajuste a la realidad

g = probabilidad de que la muestra no se ajuste a la realidad

100 % 1.962 % 0,5 * 0,5
~ (100 — 1)00,52 + 1.962 0,5 = 0,5

n = 79,51
=80

n




Anexo 3: Clasificacion de los trastornos de ansiedad y sus caracteristicas:

agorafobia

CIE-10 DSM-IV-TR Caracteristicas
Trastornos de | Trastornos de | Se manifiesta por preocupaciones
ansiedad ansiedad excesivas, Yy la duracion para un diagnostico
generalizada generalizada | es de 6 meses. Aqui se presenta la Ansiedad
cronica.
Fobia Simple | Se manifiesta con nerviosismo persistente y
excesivo ante la presencia de un objeto o
una situacion inesperada. Es por ello que se
presenta una ansiedad anticipatoria.
Fobia Social Se presenta cuando la persona es sefalada
y criticada por la sociedad, los sintomas més
comunes son el enrojecimiento y temblores.
Aqui se presenta un tipo de ansiedad
anticipatoria exagerada.
Trastorno de | Trastorno de | Se manifiesta con miedo y preocupacion
angustia angustia con | ante un resultado catastréfico, por ejemplo,
agorafobia ante una enfermedad mortal. Aqui se
presenta un tipo de ansiedad anticipatoria
extrema con comportamientos agorafobicos
(evitar un evento o suceso).
Trastorno de | Se presenta cuando la persona muestra
angustia  sin | angustia y un estado de preocupaciéon

permanente ante una enfermedad.




Trastorno
anancastico
(obsesivo-

compulsivo)

Trastorno
obsesivo-

compulsivo

Son obsesiones y compulsiones que se
presentan de manera persistentes, en
algunos casos con malestar, con un tipo de

ansiedad extrema.

Trastorno mixto

Suelen presentarse con una variedad de

ansioso- sintomas de ansiedad y depresion.
depresivo
Trastorno por | Trastorno por| Se presenta cuando la persona re-

estrés post-

traumatico.

estrés  post-

traumatico.

experimenta un evento 0 suceso traumatico,
manifestando sintomas como el aumento de
la activacion y comportamientos; para evitar

los estimulos relacionados al trauma.

Fuente: Elaborado por Navas W, Vargas M. 23)




Anexo 4: Instrumentos de recoleccién de datos.

INSTRUMENTO N°01 ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON.

Elaborado por: Hamilton M. evaluado por Lobo A, Chamorro L, Luque A
(2018).

Modificado por: Romero S, Vilchez D. (2021).
Edad:
Sexo: F () M().

Instruccion: Estimados usuarios/as, somos alumnas de la Universidad César
Vallejo, a continuacién, se presenta un cuestionario que consta de una serie de
preguntas respecto a situaciones especificas que usted puede haber experimentado

durante la pandemia del Covid -19. Responda con una X considerando que:

0 = Nunca.
1 = Rara vez.
2 = A veces.

3 = Casi siempre.

4 = Siempre.

CUESTIONARIO

N° | Preguntas 0 1 2 3 4

01| Cuando salgo me
preocupa tener
contacto con mucha
gente, presiento que
puedo contagiarme
del coronavirus,
(Covid-19)




02

Cuando voy al hospital
tengo la sensacion de
inquietud de
contagiarme del
coronavirus (Covid-19);
y no puedo relajarme.

03

Tengo miedo cuandd
pienso que podria perde
la vida a causa dd
Coronavirus. (Covid-19)

04

Tengo problemas paré
guedarme o permanece
dormido porque piensg
en el coronavirus
(Covid-19)

05

Suelo no concentrarme
en lo que pasa a ni
alrededor porque piensg
en informacién sobrg
coronavirus. (Covid-19)

06

Perdi interés en realizar
actividades recreativas
como mirar television,
escuchar musica, salir
caminar, cuando
pensaba o] estaba
expuesto a informacién

del coronavirus. (Covid-
19)

07

Me siento paralizado o
congelado cuando pienso
en estar expuesto a
contagiarme del
coronavirus. (Covid-19)

08

Me siento mareado,
aturdido o débil, cuando
leo o escucho noticias
sobre el coronavirus.
(Covid-19) salgo al
hospital.

09

Mi corazon se acelera o
palpita cuando pienso
en contagiarme del
coronavirus. (Covid-19)

10

Siento sensacion de
ahogo cuando pienso
que podria presentar
algin  sintoma  del

coronavirus. (Covid-19)




11

Siento nauseas 0
problemas estomacales
cuando  pienso  en
contagiarme del
coronavirus. (Covid-19)

12

Tengo sensaciones de
orinar  frecuentemente
cuando escucho
noticias sobre e
coronavirus. (Covid-19)

13

Me transpiran las manos
cuando pienso en e
coronavirus. (Covid-19)

14

Tengo sensacion de
llorar cuando escuchg
noticias sobre e
aumento de casos de
contagio del
coronavirus. (Covid-19)

Interpretacion de Resultados:

0-16 puntos

Ausencia de ansiedad

17 puntos

Ansiedad leve

18-24 puntos

Ansiedad moderada

25-30 puntos

Ansiedad grave

31-56 puntos

Ansiedad

grave/incapacitante

muy




INSTRUMENTO N°02 MODELO DE SERVQUAL DE CALIDAD DE SERVICIO.
Elaborado por: Zeithaml A, Parasuraman A Y Berry L evaluado por Hospital Maria
Auxiliadora (2014).

Edad:

Sexo: F () M ().

Instruccion: Estimados usuarios/as, somos alumnas de la Universidad CésarVallejo,
a continuacién, se presenta el segundo cuestionario donde usted califique las
percepciones que se refieren, a como ha recibido la atencion en el Servicio de

Emergencia del Hospital Belén de Trujillo. Considerando:

1 = Deficiente atencion.
2 = Regular atencion.
3 = Buena atencion.
4 = Muy buena atencion
5 = Excelente atencion
Percepcion
N° Preguntas 1 2 3 4 5
01 ¢ Usted o su familiar fueron atendidos

inmediatamente a su llegada a
emergencia, sSin  importar  su
condicion socioeconémico?

02 ¢ Usted o su familiar fueronatendidos
considerando la
gravedad de su salud?

03 ¢, Su atencion en emergencia
estuvo a cargo del médico?
04 ¢El medico que lo atendié mantuvo

suficiente comunicacion con usted o
sus familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de
salud?

05 ¢La farmacia de emergencia
conto con los medicamentos
que receto el medico?

06 ¢La atencion en caja o el modulo de
admision fue rapida?
07 ¢ La atencion en el laboratorio

de emergencia fue rapida?




08

la  atencion para  tomarse
examenes radiolégicos fue
rapida?

09

JLa atencién en la farmacia
fue rgpida?

10

¢El médico que le atendio le brindo el
tiempo necesario para contestar sus
dudas opreguntas sobre su problema
de salud?

11

¢;Durante su atencién en
emergencia se respeté su
privacidad?

12

¢El médico que le atendio le realizo
un examen fisico completo vy
minucioso por el problema de salud
por el cual fue atendido?

13

¢El problema de salud por el
cual usted fue atendido se ha
resuelto o mejorado?

14

¢El personal de emergencialo trato
con amabilidad, respetoy
paciencia?

15

¢ El personal de emergencia le mostro
interés para solucionar
cualquierproblema que se presentd
durante su atencion?

16

¢Usted comprendié la explicacion
gue el médico le brindo sobre el
problema de salud o resultado de la
atencion?

17

¢Usted comprendié la explicacion
que el médico le brindo sobre los
procedimientos o analisis que

le realizaron?

18

¢Usted comprendié la explicacion
gue el médico le brindo sobre el
tratamiento que recibio: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos?

19

¢Los carteles, letreros yflechas del
servicio de emergencia le parecen
adecuados para orientar a los
pacientes?

20

¢La emergencia conto con
personal para informar y orientar a
los pacientes?

21

¢La emergencia conto con equipos
disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

22

¢;Los ambientes del Serviciode
Emergencia estuvieron limpios y
comodos?




Interpretacion de Resultados:

90 — 110 puntos | Excelente atencion.

70 — 89 puntos Muy buena atencion.

51 — 69 puntos Buena atencion.

31 — 50 puntos Regular atencion.

0 — 30 puntos Deficiente atencion.

Anexo 5: Validacién de Instrumentos.

5.1. Tabla 2: Juicio de Expertos

CAPACIDAD DE
NG ’ AREA o EVALUACION
EXPERTOS INSTITUCION ACTUACION DEL
INSTRUMENTO
1 | Mg. Magaly Judith | Hospital Belén de | Jefa de | Aplicable.
Collare Salas Truijillo. Enfermeria.
2 | Lic. Maria Margarita | Hospital Belén de | Cirugia A. Aplicable.
Vilchez Suarez Truijillo.
3 | Lic. José Gary | Hospital Belén de | Cirugia A. Aplicable.
Cardozo Trujillo.
Rodriguez.
4 | Lic. Consuelo Del | Hospital Belén de | Salud Aplicable.
Pilar Echegaray | Trujillo. Ocupacional
Ortega.
5 | Mg. Deidamia | Hospital Belén de | Servicio  de | Aplicable.
Maribel Dionicio | Trujillo. Cuidados
Torres. Intensivos.

Fuente: Elaboracién propia.



5.2. Anélisis e interpretacion.

INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Expertos
fens Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez 5 Suma ki Criterios de Calificacién
1 1 1 1 1 5 1.00
A, 1 1 1 3 5 1.00
1 1 1 0 1 a 0.80
1 1 1 1 1 5 1.00
1 1 1 0 1 4 0.80 Férmula de la V. de Aiken
i 1 1 1 1 5 1.00 [v=s/n(c-1)]
1 1 1 0 1 a4 0.80
1 5 1 1 1 5 1.00 S = Suma de respuestas afirmativas
1 1 2 ] 1 4 0.80 n=Numero de jueces
1 1 1 0 1 4 0.80 c=Numero de valores de la escala de evaluacion
1 1 1 0 1 4 0.80
S 1 1 0 i3 a 0.80 -
1. 3 1 1 1 5 1.00
1 1 3 1 1 5 1.00
V. de Aiken total

Instrumento 1 Instrumento 2

V. de Aiken L 5 o
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Suma Criterios de Calificacién

1.00
1.00 Apreciacion positiva = 1
100
1.00
1.00 Férmula de la V. de Aiken
100

1.00
1.00 5 =5Suma de respuestas afirmativas

1.00 n=MNimero de jueces

1.00 ©=Nimero de valores de Iz escala de evaluacidr
1.00
100
1.00
1.00
1.00
100
1.00
1.00
1.00

1.00
1.00
1.00

Instrumento 1 Instrumento 2

Figura 2. Analisis del coeficiente de V de Aiken del instrumento Servqual (Percepcion).



5.3 Validacién de Juicios de Expertos.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INF llATlVOS DEL PARTICIPANTE

1

2
3.
4. Nivel académico:

©®Ne®»

CI? Z‘ acdozo [7«1!941.-(}_

. Sexo: Masculino ¢ Femenino ()

Edad: 334

a) Licenciado: co-ﬁuwva

b) Especialista en: (_(:«:-qcuacf Y 1}’2};61'5

c) Maestria en:

d) Doctorado en:

a) Post-doctorado:

Tiempo de actuacion profesional: __ /€4

Area de actuacion; ("'V":‘Q :

Acta en la docencia: si () no
Cual institucion:

Cual érea:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especlalizacién
d) Post-grado



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Il CONTENIDO
INSTRUMENTO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Leyenda para Ia evaluacié =
1 —No rel ono rep 2 - item necesita de grande revisién [ 3 = ilem necesita de pequena | 4 = item relevants o representativo
para sef representativo 1sién para ser rape )
l1[213]ll Observaciones
ASPECTO AFECTIVO
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contagiarme del Covid?
2. ¢ Cuando voy al hospital tengo la 30N de inquietud de contagiarme del Covid;
¥ no puedo relajarme?

3.4La|nletmuﬂhmbnw*dao,suﬂoyeéldodwnnuaromm

alguna inquietud que tiene usted?
4. ¢Laenfermera la explica el p di a ?
5. ¢La enfermera lo mostra’el ambiente que iba a ocupar do i al servicio?

el

AR A A PR

6. gumlmhawumdolamnidaddambmmwmanruow

aseo p o, e (bafio, curas, sondaje etc.)? .
CTO SOMATICO —
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
9, La enfermora presenta habiidad en realizar los procedimientos a su famsl ]
i talizado? \'(
10;, Usted cbserva que la enfermera emploa d Ios cuidados? o
11 La ent p ganizacion en los cuidados que brinda d «l tumo %
que le coresponde? Y
12 ¢La enf den oporth al do de usted o de su familiar
hospitalzado? X
13 (La enfermera le motiva a sobrellevar a usted y a8 su familiar hospitalizado la
condicién en Ia que se encuentra?( sentirse mejor) %
14 ;la enfermera toma una actitud de escucha cuando usted o su familiar
hospitalizado se siente angustiado? X
15 L Swente que el personal de enfermeria ha considerado sus preferencias refigiosas
o espiituales en of cuidado brindado? X
16 ¢ La enfermera sabe como usled se siente y le conversa al respacto? £




Anexo 6:
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA
INVESTIGACION

SENORITA DRA.

ROSA HERNANDEZ BRACAMONTE

DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.
PRESENTE

Nosotras, Vilchez Fernandez, Diana Lorena y Romero Solano Solange; alumnas de
la Universidad Cesar Vallejo, de la Facultad de Ciencias de la Salud y domicilio en
Lloque Yupanqui 326 Urb. Santa Maria | Etapa con N° de teléfono/célula 981810571,
correo electrénico; dvilchezfe@ucvvirtual.edu.pe, dromeroso@ucvvvirtual.edu.pe,

con el debido respeto nos presentamos ant2 usted y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el titulo de licenciada en
enfermeria, se ha desarrollado el trabajo de investigacién titulado “INFLUENCIA DE LA
ATENCION DE EMERGENCIA EN EL NIVEL DE ANSIEDAD EN EL ADULTO MAYOR
FRENTE AL COVID-19 TRUJILLO; 2022", por lo que recurrimos a su digno despacho
que autorice 1a aplicacion de los instrumentos para la recoleccion de datos en el servicio
de Ginecologia, del hospital que usted dirige.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.
Atentamente.

Trujillo, 26 de mayo, 2022

e xENCIARE SIONAL DE SALUY
HOSPITAL BELZNDE TRUJILLO
TRAMITE DO Lr-;:'mag‘
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\‘\," : Coordinadora de Ia Escuela de Enfermeria
Og DNI: 17921697




Anexo 7:
AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

a GERENCIA REGIONAL

DE SALUD PERU

(‘.\,_ BICENTENARIO
:
o —
W LA UBERTAD 2030

“Decenio de la iguaidod de Dpartunidades pore Muyjeres y Hombres™
AR del Fortaiecimiento de ia Soberonie Nocional *

ENTREGA DE PROYECTO OBSERVADO

Por el presente, se hace de conocimiento a las estudiantes. DIANA LORENA VILCHEZ FERNANDEZ y
SOLANGE DEL ROSARIO ROMERO SOLANO, que su proyecto “INFLUENCIA DE LA ATENCION DE
EMERGENCIA EN EL NIVEL DE ANSIEDAD DEL ADULTO MAYOR FRENTE AL COVID-19 TRUJILLO;
2022", ha sido observado por el Sub Comilé de Investigacion del Depariamento de Enfermeria, debiendo
subsanar las observaciones reakzadas, segin detalle contenido en el Anexo G: Lista Guia para la
evaluacion de protocolos de estudios observacionales, que adjuntamos al presente.

Se hace entrega del Proyecto de Investigacdn, para que las inleresadas puedan subsanar las

observaciones en un plazo de 10 dias habiles para proseguir con el tramile solicitado; firmando en sefial
de conformidad

Trujilio, 12 de julio dei 2022

Recibi Conforme

FIRMA
Nombres y Apellidos:
Bore ) wews, v

“Juntos por la Prosperidad”
I¢. Botivar N# 350-Trujillo-
Ofcina de Apayo # la Docencia & lvestigacion
Pagina Web: wwaw hbt gob pe




ANEXO 8:

CONSTANCIA PARA LA AUTORIZACION Y APLICACION DE INSTRUMENTOS

il

GEREMCIA REGIOMAL SPU%,  svcewremamo

DE SALUD =\ jgemo
TSNS LA UBETAD 3250

|

“ Decevia de 1o e Sv Opartarvaisees poro Majeses ¥ omdves”
“Ake det de ia A

LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que, las Srias. DIANA LORENA VILCHEZ FERNANDEZ y ROMERO SOLANCO SOLANGE DEL
ROSARIO, dumnas de la Faculiad de Oenciss de 1a Salud de & Universicod Cosar Valizjo, ham
presentado el proyecto de Investigacide titulado: ANFLUENCIA DI LA ATENCION OF
EMERGENCIA EN £L NIVEL DE ANSIEDAD DEL ADULTO MAYOR FRENTE AL COVID-19 TRUMLO,
2022", aprobade con Resoluckdn de Direccion N© DO3-202 1-UCY-WA-P1 2/DE, para la aplicacida

de Oe S0 o Satas en of Depor deE 2

£] indicado Proyecto de Investigacidn ha sido rewiads v aceptedc par el Sub Comié de
Irwestigaciin del Departamanto de Enfermerts del Hospital Befén de Truifo.

Se ctorga la presente conitanda 3 s interesadas para los firms que estimen comeeniente.

Truplio, 2% de julio del 2022

GO waiate

“duntos pov a l_’msp.n’dnd"

Pagre Weni yeve 184 00 g2



ANEXO 9:

I\D/IAE_II\_/I(S)SRANDO N° 371- APLICACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
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“ Adve del Fovestacimam |0 v Ao Sobeamye Nyciasey’ 2

MEMORANDO W 391 - 2102 GRAL/GGR/GS HAT. DE-QALE-AI

A lete dol Departamento de Enformeris
ASUNTO Faohdades para apicacdn de instrumentos de recolioccidn de daten.
FECHA : Trupho, 25 de julo del 2022

Mo dirgo 3 usted, para qoe se sirva 010rgar facdidades 3 los Sriss. DIANA LORENA VILCHEZ FERNANDEZ v
ROMERO SOLANO SOLANGE DEL ROSARIO, wumnas de M Facutad de Ciencias de le Salud de W
Universidad Cesar Vallejo, quienes aplikarin nstrumemos pa'a 13 recolecsian de datos en ¢ Servcio de
Emergencia, en atencén al proyecto de ieestigacin tnuado: “INFLUENCA DE LA ATENCION DE
TMERGENCIA TN IL NIVEL DE ANSHDAD DEL ADULTO MAYOR FRENTE AL COVID-19 TRUBLO; 20227,
sprebado con Rosslutidn de Direccidn N 003-2021-UCVNA-PIZADE, para | aplicadidn de instrumentos
de recolieccion 2o 2atos on ol Depertamento de Emergenda

Arentamente,
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Anexo 6: Confiabilidad Alfa de Cronbach

6.1 Prueba piloto del andlisis estadistico de confiabilidad en el Programa
SPSS para el instrumento Escala de Ansiedad de Hamilton
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Figura 3. Andlisis Estadistico del instrumento Escala de Ansiedad de Hamilton.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Véalidos 16 100,0
Excluidos 0 0
Casos a
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

CONFIABILIDAD TOTAL

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 745 14




CONFIABILIDAD SEGUN ITEMS

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de

escala si se escala si se elemento-total Cronbach sise

elimina el elimina el corregida elimina el

elemento elemento elemento

ltem1 42,56 23,729 ,338 , 733
ltem2 42,56 24,396 ,299 137
Item3 42,38 25,317 ,186 ,748
Item4 42,31 22,763 ,605 ,706
Item5 42,31 24,896 ,281 ,738
Item6 42,44 22,796 ATT 716
Item7 42,44 24,396 ,380 729
Item8 42,56 23,729 ,388 127
Item9 42,31 25,829 ,193 745
Item10 42,31 23,029 ,563 ,710
ltem11 42,56 24,529 ,282 ,739
ltem12 42,25 24,067 ,397 127
Item13 42,44 24,796 ,223 ,746
Item14 42,50 23,333 422 723




6,2. Prueba piloto del analisis estadistico de confiabilidad en el Programa SPSS para el
instrumento Modelo de SERVQUAL (Percepcidn)

ol | kel lend | B! fens | b6 bewl | bemd | Rend  fen) bt | Gz Memif | Remd7 | Remi | Remid | femd | fem2f | Memd2
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55 84 A P ; ) . | 3 ;
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y 11 4 11 184314
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Figura 4. Andlisis Estadistico del instrumento Servqual (Percepcién).

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 16 100,0
Casos  Excluidos® 0 0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

CONFIABILIDAD TOTAL

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,878 22




CONFIABILIDAD SEGUN ITEMS

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de Cronbach
escala si se escala si se elemento-total si se elimina el
elimina el elimina el corregida elemento
elemento elemento
ltem1 76,63 150,250 ,658 ,866
Item2 76,75 153,267 547 ,870
Item3 77,00 160,400 311 878
Item4 76,69 153,696 ,533 871
Item5 76,88 156,117 478 872
Item6 76,44 154,129 ,540 ,870
Item7 76,75 164,867 ,180 ,881
Item8 76,06 159,929 ,382 875
Item9 76,88 151,717 ,524 871
Item10 76,63 151,317 ,696 ,866
Item1l 76,00 165,467 224 879
ltem12 76,75 157,667 478 873
Item13 76,25 160,867 417 874
Item14 76,69 149,563 ,617 ,868
Item15 76,50 163,200 ,250 879
Item16 76,63 160,383 347 ,876
Item17 76,44 161,996 ,280 878
Item18 77,38 148,517 ,808 ,862
Item19 76,44 160,929 371 875
Item20 76,56 153,463 ,548 ,870
Item21 76,56 154,929 ,526 871
Iltem22 76,38 157,717 ,448 ,873

Anexo 7: Evaluacion de la similitud del instrumento con Turnitin




10.3 Analisis e interpretacion de la confiabilidad de Cronbach en el Programa

Excel-
INSTRUMENTO N* 1: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Item 1 ltem 2 ltem 3 Item 4 [tem 5 ltem 6 ltem 7 Item 8 Item 9 ltem 10 Item 11 Item 12 Item 13 Item 14 Suma

Sujeto 1 2 2 3 2 4 2 3 3 4 4 3 4 4 2 42
Sujeto 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 4 2 37
Sujeto 3 2 3 4 4 4 2 2 3 3 4 4 4 2 3 44
Sujeto 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 50
Sujeto 5 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 51
Sujeto 6 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 53
Sujeto 7 4 3 4 3 4 4 3 2 3 3 4 4 3 3 47
Sujeto 8 2 2 4 4 3 4 4 3 4 3 2 4 4 4 47
Sujeto 9 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 3 46
Sujeto 10 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 50
Sujeto 11 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 2 4 4 3 48
Sujeto 12 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 4 36
Sujeto 13 4 4 4 3 2 2 3 2 4 3 2 2 2 2 39
Sujeto 14 2 3 3 3 3 2 4 3 3 4 3 4 4 2 31
Sujeto 15 4 4 2 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 48
Sujeto 16 3 2 4 4 2 4 3 4 2 3 4 3 3 4 43
- e = e = e = = o == el e o 10807222

Farmula

T = o Wi

e

a [Alfade Conbrach){ 0.7422

K [numera de items] 4 14

Wiz [warianza acadait| 1135938

Wk [warianza tokal) = 3515234

Figura 5. Andlisis de confiabilidad del instrumento Escala de Ansiedad de Hamilton.

Interpretacién de resultado: El instrumento Escala de Ansiedad de Hamilton se considera

confiable y aceptable, ya que el coeficiente de confiabilidad tiene un valor de 0.74 y se

encuentra dentro del rango 0.61 a 0.80.



' TRUMENTO N2: MODELO DE SERYQUAL DE CALIDAD DE SER¥I)

L PRt
ltem1 |ltem?2 (ltem3 |ftem4 |kem5 |ltem 6 ltem7 |ltem$ |ftemd |Item10 [em 0 |Rem1? [ltem I3 |ktem 14 |kem15 |tem 16 |ltem 17 |ltem1% |ltem 13 |ltem20 [ltem 21 |ltem 22 |Suma
Sujeto | ! 3 3 2 4 ! 4 H H H § 2 i 3 3 4 ! ! 4 ! 3 1 £
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Figura 6. Andlisis de confiabilidad del instrumento Servqual (Percepcion).

Interpretacion de resultado: El instrumento SERVQUAL (Percepcién) se considera
altamente confiable ya que el coeficiente de confiabilidad tiene un valor de 0,87 y se

encuentra dentro del rango 0.80 a 1.0.
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ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

ROMERO SOLANO SOLANGE DEL ROSARIO Firmado electrénicamente

. 73073077 por: DROMEROSO el 09-

ORCID: 0000-0002-8824-6501 08-2022 17:52:32

VILCHEZ FERNANDEZ DIANA LORENA . , .
Firmado electronicamente
1 43372777 por: DVILCHEZFE el 09-08-

ORCID: 0000-0003-2250-8801 2022 17:44:32

Cdédigo documento Trilce: INV - 1022329
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