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Resumen

La pandemia del coronavirus hoy en dia es uno de los desafios mas importantes
para los profesionales de la salud, muchos se encuentran bajo presion en cuanto a
su salud fisica y mental. El propésito de la tesis fue determinar la influencia del uso
de las TIC en el impacto psicoldgico del COVID-19 en profesionales de la salud del
Hospital Sergio Bernales, 2021. El enfoque de la tesis fue cuantitativo de tipo
basica, el disefio fue no experimental de tipo transversal y de nivel correlacional
causal. La muestra fue de 130 profesionales a quienes se le aplicaron las encuestas
sobre las variables de estudio. Los resultados indicaron que el uso de las TIC influye
significativamente en el impacto psicolégico de los profesionales de la salud
obteniendo una significatividad estadistica de 0.044 complementado con el analisis
de las estimaciones de pardmetro, nos indica que la variable dependiente sélo
puede ser explicar por la independiente en el nivel alto, con un p-valor de 0.018. Se
concluye que se debe capacitar en el uso de las TIC a los profesionales de la salud
para asi disminuir el impacto psicolégico generado por el desconocimiento

tecnologico de los nuevos procesos de atencién a los pacientes.

Palabras clave: Impacto Psicoldgico, Profesionales de la salud, Uso de las TIC,
COVID-19, Informacién.
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Abstract

The coronavirus pandemic today is one of the most important challenges for health
professionals, many of them are under pressure regarding their physical and mental
health. The purpose of the thesis was to determine the influence of the use of ICT
in the Psychological Impact of COVID-19 in Health Professionals of the Sergio
Bernales Hospital, 2021. The thesis approach was quantitative of the basic type, the
design was non-experimental of a cross-sectional type and causal correlational
level. The sample consisted of 130 professionals to whom the surveys on the study
variables were applied. The results indicated that the use of ICT significantly
influences the psychological impact of health professionals obtaining a statistical
significance of 0.044 complemented with the analysis of the parameter estimates, it
indicates that the dependent variable can only be explained by the independent at
the high level, with a p-value of 0.018. It is concluded that health professionals
should be trained in the use of ICT in order to reduce the psychological impact

generated by technological ignorance of the new patient care processes.

Keywords: Psychological Impact, Health professionals, Use of ICT, COVID-19,

Information.



INTRODUCCION

Desde los inicios de la humanidad siempre hemos estado inmersos en tecnologias
revolucionarias que mejoren la calidad de vida. Es por ello que aparecen los
inventos tecnoldgicos como las primeras computadoras, siendo herramientas
importantes para la obtencion y administracion de informacion basado a ello nacio
las Tecnologias de la Informacion (Tl), luego en base a la actualidad tecnoldgico
abarcando diversos campos se le llamaron Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC). En la actualidad, las TIC son utilizados en muchos campos
ayudando a procesar, administrar, almacenar y compartir la informacién mediante
diversos soportes tecnoldgicos. Las TIC han traido consigo diversos beneficios en
el sector salud, cdmo, por ejemplo: la digitalizacion de los registros de salud, el Big
Data, la telemedicina y la recoleccién, procesamiento y analisis de las encuestas
ejecutadas por los profesionales de la salud (Yanez et al., 2016).

Las consecuencias de la expansion rapida del Coronavirus (COVID-19) a nivel
mundial, ha repercutido en la sociedad generando miedo y preocupacion tanto en
la poblacion como en los profesionales de la salud, para ello la Organizacion
Mundial de la Salud en términos de salud mental publica y profesional sostiene que
el impacto psicologico ha generado incremento de estrés y ansiedad en los
profesionales de la salud debido a que ellos al situarse en el cambio de forma de
atencion hacia los pacientes, utilizando asi diversas tecnologias en los cuales no
cuentan con los conocimientos necesarios ademas de estar a disposicion en la

atencion de primera linea contra esta enfermedad (WHO, 2019).

La pandemia del coronavirus hoy en dia es uno de los desafios mas
importantes para los profesionales de la salud (médico, enfermeros y técnicos
enfermeros), puesto que, durante esta situacion muchos de ellos se encuentran
bajo presion en cuanto a su salud fisica y mental (Walton et al., 2020), sin embargo
en el profesional de la salud no solamente esta alterada la salud fisica y mental a
causa de esta enfermedad, a su vez también esta alterada la calidad de atencion
qgue el mismo realiza durante sus horas de trabajo (Xiao et al., 2020), pero que

también en el mismo trabajador de salud.
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El impacto psicologico causado por el coronavirus ha generado miedo en el
sentido de que pueden ser los profesionales de la salud los portadores del virus y
a causa de ello, puedan transmitirla a su familia si contintan laborando, por ello
muchos de los trabajadores han renunciado dejando una carga laboral excesiva a
los demas trabajadores de salud en donde exista la probabilidad de que también
ellos mismos por la alta demanda de atenciones puedan ser portadores de esta
enfermedad (Chew et al., 2020).

Actualmente, los profesionales de la salud se encuentran limitados en la
generacion de datos debido a que no se pueden aplicar encuestas presenciales por
la pandemia del COVID-19 sin que éste presente un riesgo de contagio ademas de
gue los procesos regulares respecto a la atencion de los pacientes ha cambiado
utilizando asi TIC para la realizacion de la misma, es por ello que muchos de ellos
optan por la generacion de datos utilizando la proyecciones y redondeos siendo
éstos no beneficiosos para la comunidad cientifica y centros médicos que buscan
trabajos de investigacion precisos, para asi brindar soluciones acorde a lo mostrado

por medio de las estadisticas. (Herrera-Afiazco & Toro-Huamanchumo, 2020)

La pandemia del COVID-19 ha afectado a una gran parte de la poblacion
siendo uno de los principales determinantes y preocupaciones del estado peruano,
asi como también de las familias peruanas porque son los que pueden transportar
el virus y contagiar sino cuentan un protocolo de desinfeccién en el hogar (Dosil
Santamaria et al., 2020). Es por ello que se han propuesto y tomado medidas de
bioseguridad para tratar de apaciguar y aumentar el nimero de contagios. Cuando
se requiere analizar problemas psicoldgicos, problemas mentales, calidad de vida,
estrés, ansiedad, etc., se recurren a instrumentos que, por medio de un cuestionario
a la poblacién definida, se puede hallar el nivel y analizar dichos datos para asi
plantear decisiones en base a los resultados. Las TIC ayudan a la recoleccion,
procesamiento e interpretacion de datos a distancia, ademas de que, aplicando
diversos instrumentos médicos y la utilizacién de las TIC, se podrian conseguir
mucha data actualizada de diversos factores médicos. Es por eso que, esta tesis
involucra la utilizacion de las TIC en el analisis del impacto psicolégico por la
pandemia COVID-19 en profesionales de la salud del Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales, y asi determinar la influencia del cambio de los procesos de los
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profesionales de la salud para la recoleccién, procesamiento e interpretacion de los
datos de los pacientes en la situacion actual, e identificar el impacto psicolégico que

genera ello en los profesionales de la salud.

El interés por el estudio de la influencia de las Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TIC) en el andlisis del impacto psicologico por la pandemia
COVID-19 ha aumentado progresivamente, en paralelo a la creciente incorporacion
de las tecnologias de la informacion en todos los ambitos de analisis y recoleccion
de datos y al creciente aumento de casos de infectados y fallecidos por el COVID-
19 (Oliver-Mora & lfiguez-Rueda, 2017). En este contexto y para identificar la
influencia del uso de la TIC, se ha planteado cada vez mas la necesidad de analizar
el impacto psicolégico de profesionales de la salud frente a los procesos de
recoleccion, procesamiento de interpretacion de los datos de los clientes en base a

la coyuntura actual suscitada en todo el mundo.

En base a lo descrito anteriormente sobre la realidad problemética, se postula
el siguiente problema geeneral: ¢ Como influencia el uso de las TIC en el impacto
psicolégico del COVID-19 en profesionales de la salud del Hospital Sergio Bernales,
20217

La presente tesis es justificable debido a la importancia que dia a dia toma el
uso de la TIC en base a la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos,
actualmente debido a pandemia COVID-19 suscitada en estos momentos (2020 —
2021), toda encuesta o recoleccion de datos se recomienda que sea de manera
virtual para asi evitar cualquier medio de contagio siendo esto un gran avance en
la humanidad, pero ello también genera incertidumbre debido a que al ser
encuestas virtuales se pierde el factor de la interacciébn humanista ademas de la
variacion de la data por falta de percepcién o coherencia del encuestado,
generando asi falencias en el analisis de datos, para ello en la encuesta deben
existir diversas preguntas que conlleven al andlisis de las dimensiones y asi obtener
respuestas claras y validadas. Ademas de la identificacion de la escasez de
trabajos de investigacion respecto a esta indole, siendo de importancia el estudio

de este.
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Con la finalidad de resolver la problematica mencionada anteriormente se
planteé como objetivo general: Determinar la influencia del uso de las TIC en el
impacto psicolégico del COVID-19 en profesionales de la salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021. Asi como también se formularon tres objetivos especificos siendo
ellos: Determinar la influencia de la recoleccion de datos de los pacientes en el
Impacto Psicologico del COVID-19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021; Determinar la incidencia del procesamiento de datos de los
pacientes en el Impacto Psicologico del COVID-19 en Profesionales de la Salud del
Hospital Sergio Bernales, 2021; Determinar la incidencia de la interpretacion de
datos de los pacientes en el Impacto Psicologico del COVID-19 en Profesionales

de la Salud del Hospital Sergio Bernales, 2021.

Es por ello que base a los objetivos planteados se presentan como hipétesis
genera: El uso de las TIC influye positivamente en el impacto psicologico del
COVID-19 en profesionales de la salud del Hospital Sergio Bernales, 2021. Asi
como también se formularon tres hipétesis especificas siendo estos: La recoleccion
de datos de los pacientes influye significativamente en el Impacto Psicoldgico del
COVID-19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio Bernales, 2021; El
procesamiento de datos de los pacientes incide significativamente en el impacto
psicolégico del COVID-19 en profesionales de la salud del Hospital Sergio Bernales,
2021; La interpretacion de datos de los pacientes incide significativamente en el
impacto psicoldégico del COVID-19 en profesionales de la salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021.

13



MARCO TEORICO

La presente investigacion en el ambito nacional se consideraron diversas
investigaciones respecto al uso de las TIC en el andlisis del Impacto Psicoldgico
que ayudaran en el desarrollo del trabajo de investigacion, a continuacion, se
mencionan los mas relevantes. Segun Curioso et al. (2020) indicé que si hay
relacion entre TIC y el Impacto Psicologico de los profesionales de la salud debido
a que analizo el rol de la telesalud contra el COVID-19 y la evolucion del marco
normativo peruano, el disefio del trabajo de investigacion fue correlacional
obteniendo asi una significancia estadistica de 0.032 aprobando asi su hipotesis
inicial planteada, ademas obtuvo como resultados que un 42% de los profesionales
de la salud tienen un nivel alto de uso de las TIC, 51.6% nivel medio de uso de las
TIC y 6.4% nivel bajo de uso de las TIC prevaleciendo asi un nivel medio, también
realizo su identificacion del impacto psicolégico de los profesionales de la salud que
contaba con cinco escalas siendo estas, ira/resentimiento, miedo, ansiedad, estrés
y depresion, estas son variables pertenecientes al impacto psicolégico, obtuvo
datos sociodemogréficos y la respuesta a cada uno de los items de acuerdo a las
alternativas de respuestas, de las cuales mostraba p-valor de 0.025 y entre otras
caracteristicas de los encuestados, obteniendo como resultado que el 73% de los
un alto impacto psicolégico, 15% medio impacto psicologico y 12% bajo impacto
psicolégico, ademas indicé una relacion significativa entre el nivel bajo del uso de
las TIC y el nivel alto del impacto psicolégico, concluyendo asi, en base a la
coyuntura actual se han generado variaciones respecto al uso de las TIC en las
clases de los estudiantes y esto ha generado un cierto nivel de impacto psicolégico,
también obtuvo que la fiabilidad de estas cinco escalas fueron calculadas por el
coeficiente alfa y omega que indicaron resultados elevados siendo estos 0.98 y 0.85
respectivamente, brindando asi excelentes perfiles en procesos de investigacion

sobre efectos emocionales del COVID-19.

Asimismo segun Lozano-Vargas (2020), su trabajo de investigacion tuvo como
finalidad el impacto de la epidemia del COVID-19 en la salud mental del
profesionales de salud y poblacién general de China, en donde recolectando la
informacion de informacion indic6 que el uso de las TIC influencia

considerablemente al impacto mental del profesionales de la salud obteniendo
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como resultado una estadistica significativa de 0.048, ademas de un p-valor de
0.038 con el analisis de parametros de ambas variables. Este trabajo de
investigacion indica que, si existe una relacion estrecha entre el uso de las TIC y el
impacto en la salud mental especificamente en los conocimientos de las
tecnologias y actualizaciones tecnoldgicas recientes, obteniendo asi como
resultados que un 40.8% de los profesionales de la salud tienen un nivel alto de uso
de las TIC, 47.2% nivel medio y 12% nivel bajo, ademas de un 30.4% nivel alto de
impacto de salud mental, 58.2% nivel medio y 11.4% nivel bajo, concluyendo asi
que la coyuntura actual obliga a un mayor nivel de uso de las TIC en los
profesionales de la salud, los cuales por el bajo de conocimiento del uso de las TIC
dentro de los nuevos procesos de atencion a los pacientes generan un nivel
considerable de impacto en la salud mental de los profesionales de la salud.
Adicionalmente, el autor indica como recomendacion que se deben realizar
capacitaciones y entrenamientos a los profesionales de la salud en base a la
atencién de los pacientes y los nuevos procesos que conlleva tales atenciones
dependiendo de las especialidades requeridas por los mismo.

También segun Villanueva-Carrasco et al. (2020), indica la respuesta del
primer nivel de atencion de salud del Peru a la pandemia COVID-19, en donde
focaliz6 el uso de las TIC en la mejoria de la calidad de atencién de los pacientes,
en base a al andlisis de la recoleccién de datos de los pacientes obtuvo una
significatividad estadistica de 0.027, ademas de un p-valor 0.021 indicando asi una
incidencia de las recoleccion de datos de los pacientes en la mejoria de la calidad
de atencion de los pacientes. El trabajo de investigacion se llevé a cabo en un
hospital del Ministerio de Salud del Peru a los profesionales de la salud en donde
se realizaron encuestas virtuales, obteniendo asi cémo resultados que el 37.8% de
los profesionales de la salud tienen un nivel alto de recoleccion de datos de los
pacientes, 51.7% nivel medio y 10.5% nivel bajo, basandose en los conocimientos
de uso de las TIC en el primer proceso de atencién de los pacientes, es por ello
gue en éste tesis presentada se utilizara el uso de las TIC respecto a la recoleccion,
de los datos de los pacientes en el analisis del impacto psicologico del profesional

de salud debido a que la coyuntura actual del COVID-19, ha generado una variaciéon
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en la atencion de los pacientes trayendo consigo la virtualidad y actualizacion

tecnoldgica para la realizacion de cada proceso médico.

Por otro lado, segun Dosil et al. (2020), indica que el impacto psicologico
analizado a los profesionales de la salud en diferentes ambito durante la pandemia
COVID-19 se ha visto afectado, los autores en su trabajo de investigacion analizan
una muestra perteneciente a los profesionales de la salud espafioles de los cuales
frente a los cambios y actualizaciones tecnologias en sus consultas ha conllevado
a generar una elevacion de su impacto psicolégico, es por ello que realizaron una
encuesta virtual para identificar el nivel de la recoleccion de datos de los pacientes
y si éste influye en el impacto psicolégico de los profesionales de la salud
obteniendo asi una significancia estadistica de 0.052, ademas de un p-valor de
0.058, también obtuvo cédmo resultados que 59.4% de los profesionales de la salud
tienen un alto nivel de recoleccion de datos de los pacientes, 12.3% un nivel medio
y 28.3% un nivel bajo, concluyendo asi que la recoleccién de datos de los pacientes
no influye significativamente al impacto psicoldgico. Los autores indicaron como
recomendacion la generacion de talleres de especializacion en base a los
conocimientos basicos de uso de las TIC para asi mejorar la calidad de atencion de
los pacientes.

Adicionalmente a la revision de trabajos de investigacion previos, también se
estudiaran los de nivel internacional, a continuacién, se presentaran los mas
significativos. Segun Tan et al. (2020), en Singapur tras declararse estado de
emergencia sanitaria se vio una situacion de aumento de estrés, sobrecarga de
trabajo del profesional de la salud, en tanto, se realiz6 una investigacion para
observar el grado de impacto psicologico que tuvieron los profesionales de la salud
con cuadros de depresién, ansiedad, estrés e insomnio debido a la utilizacion de
las TIC para la atencion a los pacientes, en donde analiz6 el nivel procesamiento
de datos de los pacientes para identificar el uso de tablas de procesos asi como
también creacion de cuadros y graficos; y si ésta variable influye en el impacto
psicolégico de los profesionales de la salud, para ello realiz6 una encuesta
utilizando un instrumento meédico para la identificacion del impacto psicoldgico
frente al procesamiento de datos, obteniendo asi una significancia estadistica de

0.028 y un p-valor de 0.014, ademas que un 27.8% de los profesionales de la salud
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tenia un nivel alto de procesamiento de datos de los pacientes, 54.7% nivel medio
y 17.5% nivel bajo, concluyendo que el procesamiento de datos de los pacientes
en base a los profesionales de la salud si influye significativamente en el impacto
psicoldgico. Los autores también mencionan como recomendacién que se debe
concientizar al profesional de la salud respecto a la utilizacion de las TIC y su
importa actualmente en la utilizacion de los diferentes servicios demandados por
los pacientes, respetando asi los protocolos de bioseguridad demandados por el
estado peruano.

Ademas, segun Xiao et al. (2020), su trabajo de investigacion realizado en se
puede observar que en los 582 trabajadores sanitarios encuestados, el grado de
ansiedad que presentan los trabajadores sanitarios por COVID-19 es mas alto que
en MERS-CoV o de influenza estacional, ademas de que la pandemia ha generado
un impacto psicolégico en los trabajadores sanitarios debido a que los hospitales
de China actualmente ya aplican TIC en la atencion de los pacientes siguiendo asi
los protocolos de bioseguridad demandados por el estado del pais donde analizé
el procesamiento de datos de los pacientes recalcando la importancia de la creacion
y manejo de las tablas virtuales asi como también todo referente al uso de las TIC,
tal analisis obtuvo una significancia estadistica de 0.098 y un p-valor de 0.075,
rechazando asi tal hipoétesis que el procesamiento de datos de los pacientes no
influye en el impacto psicolégico del personal sanitario obteniendo como resultados
que un 17.8% de los profesionales sanitarios tienen un nivel alto de procesamiento
de datos de los pacientes, 35.4% nivel medio y 46.8% nivel bajo, en base a los
resultados, el hospital realizé capacitacion fisica y psicoldgica a los trabajadores
sanitarios para su mejoria personal, profesional y mental, concluyendo asi que el
uso de las TIC ayuda a la recoleccion y procesamiento de data para asi tales datos
ser brindados a las instituciones médicas y estas puedan tomar medidas en base a
los resultados identificados, evitando asi la desercién laboral y la carga mental de

los trabajadores sanitarios.

De igual forma, segun Oliver-Mora & Ifiguez-Rueda (2020), su trabajo de
investigacion focalizado en el uso de las TIC ten los centros de salud brindando una
perspectiva de los profesionales de la salud de Catalufia, Espafia y como estas

nuevas tecnologias afectan la salud mental del profesional de la salud, identificando
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asi los procesos de basico de una atencidbn a un paciente siendo estos la
recoleccion, el procesamiento y la interpretacion de los datos de los pacientes en
donde en el Ultimo proceso obtuvo una significancia estadistica de 0.058 y un p-
valor de 0.077 concluyendo asi que la interpretacion de los datos de los pacientes
no genera un impacto en la salud mental de los profesionales de la salud esto
debido a que ellos muestran un grado de confianza en los procesos anteriores
concluyendo asi en un buen diagnostico del paciente, ademas obtuvo como
resultados que un 17.5% de los profesionales de la salud tienen un nivel alto de
interpretacion de datos de los pacientes, 78.2% nivel medio y 4.3% nivel bajo,
indicando asi un nivel bastante moderado y limitante en la dimension analizada; los
autores indican a modo de recomendaciéon que se deben realizar charlas de
confianza, compafierismo y calidad de atencion de los pacientes debido a que debe
existir un alto indice de confianza entre los compaferos de trabajo para que los
procesos de recoleccion y procesamiento de datos sean adecuados para un
correcto diagnéstico al paciente. Este trabajo de investigacion es similar a lo
analizado por Villavicencio et al. (2020) en donde obtuvo un significancia estadistica
de 0.074 y un p-valor de 0.072, concluyendo asi que no existe una influencia
significativa de la interpretacion de datos de los pacientes en el impacto psicolégico
del profesional de la salud, teniendo asi un 44.8% de nivel alto de interpretacion de
datos de los pacientes, 39.8% nivel medio y un 15.4% nivel bajo.

En ese sentido, segin Cha Ghiglia (2020), su trabajo de investigacion analizd
la telemedicina en las organizaciones de salud involucrando a los profesionales de
la salud con la finalidad de facilitar la asistencia, cuidados y atencién a los
profesionales de la salud debido a los diferentes aspectos de la telemedicina y su
utilidad en las organizaciones de salud en Uruguay y cémo la telemedicina influye
en el impacto de la salud mental de los profesionales de la salud debido a su
virtualizacion en todas las areas médicas. Por ello, realizdé una encuesta virtual a
los profesionales de la salud respecto a la utilizacién de las TIC y asi identificar su
impacto en su salud mental, la encuesta analizo el nivel de interpretacion de datos
de los pacientes luego de que estos hayan pasado por una recoleccion y
procesamiento de datos adecuado todo en base a la utilizacion de las TIC, obtuvo

un significancia estadistica de 0.014 ademas de un p-valor de 0.000 aprobando asi
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una grado de influencia en la salud mental del profesional de la salud, consiguiendo
asi los siguientes resultados 43.8% de los profesionales de la salud tienen un nivel
alto de interpretaciéon de datos de los pacientes, un 41.5% nivel medio y un 14.7%
nivel bajo ademas respecto a la salud mental obtuvo el 4,9% presentd ansiedad
alta, el 0,9% present6 ansiedad severa y el 21,3% ansiedad leve, todo ello es
causada por los cambios de atencion y la utilizacion de las TIC adicional a ello, los
autores mencionando un alto indice de miedo, en donde 48% presentd miedo alto,
el 15% present6 miedo severo y el 5% miedo leve, el autor menciond que estos
datos son indicativos de la desercién laboral y la carga mental, pero también fueron
consientes de los beneficios del uso de las TIC en diferentes areas y niveles de
atencioén a los pacientes. Este trabajo de investigacion es similar a lo analizado por
Montero Delgado et al. (2020) en donde obtuvo un significancia estadistica de 0.024
y un p-valor de 0.017, concluyendo asi una influencia significativa de la
interpretacion de datos de los pacientes en el impacto psicolégico del profesional
de la salud, teniendo asi un 46.2% de nivel alto de interpretacion de datos de los
pacientes, 41.9% nivel medio y un 11.9% nivel bajo.

Como teorias especificas tenemos a las tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) son un conjunto de conocimientos, herramientas y recursos de
indole tecnoldgico y comunicacional, tiene como funcién principal facilitar la
emision, acceso y tratamiento de la informacion mediante diferentes tipos de
formatos siendo éstos: textos informaticos, imagenes, sonidos, base de datos,
gestion de la informacién, entre otros (Luna, 2017). Las TIC involucran nuevas
formas de procesamiento de datos en donde las tecnologias de la comunicacion
(TC) se componen por radio, telefonia, redes conmutadas y televisién, se unen con
las tecnologias de la informacion (Tl), las cuales comprenden la digitacion y el
manejo de dicha informacidn de manera virtual; utilizando las redes y la
virtualizacién que permite una mayor y facil acceso a la informacion (Rodriguez
Lizcano & Centeno Lara, 2016). Actualmente estamos viviendo una era digital en
donde es indispensable el uso de las TIC para el intercambio de informacién, siendo
importantes en diferentes areas que requieren la recoleccién, procesamiento y
transmision de datos (Humanante-Ramos et al., 2019). Las TIC comprenden
diversas tecnologias en donde se manejen informacion y ésta tenga que ser

transmitida para su procesamiento e interpretacion por medio del receptor, cabe
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resaltar que, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el
54.7% de peruanos mayor a seis afios cuenta con acceso a internet, la data fue
evaluada en el segundo trimestre del 2018, aumentando un 3.8% a comparacion
del trimestre anterior. (TintaVerde, 2018).

Adicionalmente, el impacto psicolégico por pandemia del COVID-19 es el
conjunto de consecuencias debida a la expansion rapida del coronavirus en todo el
mundo, donde la persona, familia y comunidad tienden a enfrentar las dificultades
derivadas por el aislamiento como ansiedad, sentimiento de soledad, dificultad para
comunicarse; miedo por la salud y de sus seres queridos, dificultades econdémicas,
dificultades en la resiliencia tecnolégica en los diferentes ambitos laborales y a su
vez las situaciones de duelo complicadas debido al fallecimiento de algun ser
querido, el bajo estado de animo, también los problemas de alimentacién y
problemas para conciliar el suefio (Xiao et al., 2020).

La encuesta es considerado como un método de recoleccion de datos e
informacion que depende un cuestionario para asi recoger actitudes, opiniones u
otros datos sociodemogréaficos de una poblacion o grupo de estudio que es
considerado el objeto de estudio, estos datos son recopilados dependiendo de las
preguntas planteadas en la encuestas, sean éstas preguntas cerradas o abiertas,
dependiendo del estudio que se esta realizando en el momento del procesamiento
de la data, debido a que una encuesta puede ser tomada por un periodo de tiempo
determinado pero dependerd mucho del momento en la cual se procese la
informacion para asi obtener los resultados respecto al tiempo en la cual se ejecuto.
También, las encuestas cuentan con diversas metodologias siendo estas:
telefénica, por correo, cara a cara y via internet, siendo el de via internet el méas
usado considerandose populares pero a su vez complejas debido a la dificultad del
acceso a Internet en tiempos antiguos (Abascal Fernandez & Grande Esteban,
2005). Segun Vaillant et al. (2020), el uso de las encuestas digitales ha facilitado a
la poblacion debido al uso masivo en analisis de datos a distancia sin la necesidad
de una interaccion personal, ademas el ambito virtual brinda diversos beneficios
tanto en lo social, econdmico y tecnoldgico debido a que facilitan en la toma,
procesamiento y muestra de resultados de datos recolectados en una poblacién

determinada.

20



Como teorias generales consideramos a la OMS (2020) que indica que el
COVID-19 es una enfermedad infecciosa generada por el coronavirus, causando
sintomas como fiebre alta, tos seca y cansancio, pero otros datos sintomatolégicos
en las personas con esta enfermedad pueden manifestar dolor, malestar general,
perdida del gusto y del olfato, erupciones cutaneas, dolores de garganta, cambios
de color en los dedos de las manos y pies, aunque estos sintomas se pueden
presentar leves y a su vez comienzan a manifestarse gradualmente ademas se
sabe que genera un alto indice de impacto psicoldgico a los profesionales de la
salud que se encuentran en la primera linea contra el COVID-19.

El profesional de salud o también conocidos trabajador sanitario es aquella
persona que esta capacitada para atender diversos problemas de las diferentes
areas de las ciencias de la salud, ademas de estar autorizado por una agencia
gubernamental o certificada por una organizacion profesional, siendo los colegios
profesionales de la salud. Los profesionales de la salud se clasifican en tres ramas
principales de atencion de salud siendo atencién primaria, cuidados de enfermeria
y farmacoterapia (Navarro-Pelayo, 2020). En trabajos de investigacion, cuando se
mencionan profesionales de la salud, se seleccionan los licenciados de enfermeria,
meédicos y técnicos en enfermeria siendo ellos los que se encuentran en la primera
linea en atencion y cuidados de pacientes hospitalizados (Dosil Santamaria et al.,
2020). Actualmente, los trabajadores sanitarios presentan un grado de ansiedad,
preocupacion y estrés altos debido al tratamiento y cuidados que brindan a
pacientes con COVID-19, ademas que ellos se encuentran entre la multitud de
pacientes infectados y para ello deben de contar con un protocolo establecido para
la desinfeccién y cuidado personal, adicionalmente el nivel de uso de las TIC es un
factor importante en el impacto psicolégico debido a que muchos de ellos han
cambiados sus formas de atencion a los pacientes manera abrupta generando asi
indices elevados de ansiedad, depresion y estrés debido al bajo conocimiento del
uso de las TIC. (Temsah et al., 2020).

Un brote epidémico se le conoce a la aparicion repentina de una enfermedad
por una infeccion en un lugar especifico y en un tiempo determinado quiere decir
gue su rango es mas focalizado y no de tanta envergadura. La epidemia es cuando
una enfermedad se propaga, en otras palabras, cuando el brote epidémico no es

controlado y esto genera que el niumero de casos aumente en un area geografica
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determinada. La pandemia es declarada por un estado dependiendo del pais de
origen y propagado, para ello se tienen que cumplir dos criterios importantes: el
brote epidémico afecte a mas de un continente y los casos presentados no sean
generados por importacién sino se provoquen por transmisién comunitaria (Pulido,
2020). Cabe resaltar que segun la OMS, clasific6 pandemia a la propagacion
mundial de una nueva enfermedad, el cual discreta con otros trabajos de
investigacion en donde indican que podria ser por cualquier enfermedad en donde
no se controle a tiempo, ademas la OMS indica que las pandemias anteriores

fueron causadas por virus gripales que infectan a los animales (OMS, 2010).

La pandemia de enfermedad por coronavirus COVID-19 es derivada al
coronavirus, ocasionado por el virus coronavirus 2 del sindrome respiratorio (SARS-
CoV-2), que fue identificado por primera vez en diciembre del 2019 en la ciudad de
Wuhan, en donde se reportaron muchos casos de neumonias en personas
enfermas. La pandemia fue declarada como tal en marzo 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud de indole mundial debido a que la enfermedad lleg6 a todos
los continentes (Vargas, 2020). Al principio se creia que los animales no podrian
contraer esta enfermedad, pero en mayo del 2020 la OMS confirmd casos de
COVID-19 en perros, gatos, tigres, leones y murciélagos es por ello que también se
ha establecido el protocolo de la limpieza animal. (OPS/OMS, 2020).

Como teoria especifica consideramos a Dosil Santamaria et al. (2020), que
indica que el Impacto Psicologico es el conjunto de experiencias y sus posteriores
consecuencias que exigen en la persona y su familia donde se requerird grandes
esfuerzos para recuperar la estabilidad emocional, racional y social, debida por
alguna situacién de extrema amenaza que puede perjudicar a la persona y su
entorno. Ademas, es hacer referencia a los hechos por la cual la persona ha pasado
como sus redes de apoyo social, comunicacion familiar y comunitaria, elaboracion
personal y colectiva, entre otras. Se puede discernir entre tres definiciones muy
marcadas de un impacto psicoldgico: trauma, crisis y duelos; siendo los mas
resaltantes el trauma y crisis debido a que siempre se presentan en el &mbito social

y laboral de la persona.

Segun Fernandez Villares (2018), indic6 que las TIC se han ido creando a

través del desarrollo tecnologia y ademas del requerimiento social en la busqueda
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de la recoleccion y procesamiento de datos por medio de dispositivos electrénicos,
también indica que basado en una consultora global, el mercado peruano de TIC
recaudaba un 3.8% del Producto Interno Bruto siendo de gran importancia en un
mundo globalizado tecnolégicamente. Al mismo tiempo, indica que las TIC en los
profesionales de la salud, los cuales se encuentran en la transicion periddica de los
fisico a lo virtual debido a la coyuntura actual, presentan tres escalas importantes
de las cuales contienen 5 items, divididos en subescalas de 2 a 3 indicadores, a
continuacion, se presentan las dimensiones: Dimension 1: Recoleccion de datos de
los pacientes que evalta el nivel de conocimiento respecto a los softwares en
computadores y teléfonos moviles, asi como también la poblacion a estudiar
deberia contar con un método de recoleccion de datos de los pacientes identificado
para que asi no haya errores al momento del procesamiento de datos de los
pacientes y no tener datos faltantes. Segun Arufe-Giraldez et al. (2020), indica que
la recoleccion de datos de los pacientes brinda el conocimiento y funcionamiento
de los dispositivos electronicos asi como también el modelo y forma del mismo, de
igual forma, indica que respecto al confinamiento por la aparicion de la pandemia
COVID-19, el uso de las TIC en los hogares ha aumentado drasticamente, trayendo
asi consigo un cambio en el estilo de vida y el nivel de actividad fisica. Dimension
2: Procesamiento de datos los pacientes que evalla la utilizacion de Pagina Web,
Catélogos virtuales y Acceso de Internet, sabiendo que uso de Software engloba
los programas informaticos que se utilizan en un dispositivo electrénico ademas de
la habilidad en la utilizacion de estas. Segun Valdivia Tapia & Laura De La Cruz
(2018), indica que los softwares son importante en el funcionamiento de cualquier
dispositivo electronico, ademas en la actualidad la creacion e utilizacion de las
mismas se ha triplicado a nivel nacional debido a la necesidad de la sociedad en
los diversos ambitos sean éstos con fines de entretenimiento, profesional o social.
Dimension 3: Interpretacion de datos de los pacientes que evalla las capacidades
de interpretacion de datos debido a que actualmente todo procesamiento,
recoleccion e interpretacion de datos se realiza de manera virtual es por ello que la
dimensién evalla el conocimiento respecto a la concientizacién de la generacion
de data, la veracidad de esta, ademas de las habilidades tecnoldgicas que cuenta
la poblacién de estudio y la importancia de una buena evaluacion para un

diagnastico fidedigno.
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Basado en Lovibond (2018), el impacto psicolégico se puede identificar por
medio de las escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21), cada una de las
tres escalas DASS contiene 7 items, divididos en subescalas de 2 a 7 indicadores
con contenido similar, ademas presentan las siguientes dimensiones: Dimension 1:
Depresion evalla disforia, desesperanza, devaluacion de la vida, autodesprecio,
falta de interés o participacion, anhedonia e inercia, ademas considerada como una
enfermedad clinica severa debido a que involucra en un trastorno cerebral. Segun
Cuartas Castro et al. (2018), indica que mas de 300 millones de personas en el
mundo sufren de depresién, de los cuales muchos de ellos son considerados como
trastornos del estado de animo, al mismo tiempo, los trabajadores de la salud son
aquellos que presentan mas afecciones en la salud mental debido a las diversas
situaciones y cargas emocionales a la cual estan expuestos en su area laboral y
mas cuando se trata de calidad de atencién al paciente. Dimension 2: Ansiedad, los
efectos del musculo esquelético, evalla la excitacion autbnoma, la experiencia
subjetiva del afecto ansioso y la ansiedad situacional. Segin Bueno Ferran &
Barrientos-Trigo (2021), indica que la ansiedad se puede dar debido a un evento
situacional, temporal y peligrosa es por ello que aquellas personas que se
encuentren dentro de un evento que generen en ellos un miedo profundo y si ello
involucra personas o familiares cercanas, la ansiedad puede ser alta hasta
insoportable para el individuo hasta el punto de bloquearse fisica y mentalmente.
Dimension 3: Estrés es sensible a los niveles de excitacion crénica no especifica,
evalla la complejidad para relajarse, agitacion o irritacion, la excitacion nerviosa y
la molestia, sobre reactividad e impaciencia. Segun Sarsosa-Prowesk & Charria-
Ortiz (2018), indican que estrés es el grupo de respuestas emocionales,
cognoscitivas, fisioldgicas y comportamentales, basados en el proceso de
adecuacion de las solicitudes derivadas de las condiciones de trabajo, en donde los
individuos identifican que su nivel de afrontamiento son insuficientes, ademas el
ambito situacional dependiendo de la magnitud de la misma puede generar estrés

en una poblacion involucrada.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

La presente tesis es una investigacion de tipo basica debido a que su finalidad
fue describir teorias en base a la problematica de estudio, ademés se busca
incrementar el conocimiento tedrico cientifico. Segun Fernandez & Baptista
(2015), la investigacion de tipo basica se basan en brindar conocimiento y
teorias, en donde no siempre sus resultados tienen aplicacion inmediata.

El enfoque de investigacion de la presente tesis es cuantitativo debido a
gue se hizo uso de la estadistica para recolectar y procesar datos y asi obtener
informacion relevante para la tesis, ademas cabe resaltar que en base al
procesamiento de datos se obtuvieron mediciones respecto a una poblacion
identificada en la tesis respondiendo asi el problema de investigacion
planteada. Se rigi6 bajo el paradigma positivismo puesto que todo conocimiento
en base a la experiencia del sujeto fue aceptado, debido a que analiza los
patrones de conducta de los profesionales de la salud. (Yucra Quispe &
Bernedo Villalta, 2020)

El disefio de la tesis fue no experimental debido a que no hubo
manipulacion, ademas es de tipo transversal debido a que se realizé en un solo
momento. El trabajo de investigacién fue correlacional causal debido a que se
medird la influencia de la variable independiente uso de TIC sobre la variable
dependiente impacto psicolégico. (Ordofiez Sanchez et al., 2018)

El nivel de la presente tesis es explicativo porque se explicara las posibles
causas e inferencias del fendmeno analizado en la tesis. EI método utilizado
fue hipotético deductivo, contrastando las hipétesis causales, se obtuvieron los
resultados.

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable Independiente:
Uso de las TIC
Definicion Conceptual:

Segun Heinze Martin et al. (2017), existen diversos ejemplos de las

Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, cémo el teléfono, correo,

25



computadores de mesa y portatiles, entre otros; pero mas alla de los equipos
electronicos mencionados, el que ha generado un mayor impacto en el
desarrollo de la sociedad es el internet debido a la interconexion de los
dispositivos en la transmisién, recepcion, procesamiento e interpretacion de
datos y metadatos, ademas los autores indican que contribuye al uso universal
en diferentes campos que tengan la informacion cémo un punto importante.
También mencionan que cémo variable independiente es de bastante
relevancia debido al impacto que genera a las variables dependientes porque
engloba diversas tecnologias e informacion para el beneficio y/o estudio de una

poblacién.

Basado Gaston et al. (2018), el uso de las TIC en la psicologia brinda
sitios y aplicaciones para el facil acceso de las atenciones virtuales siguiendo
asi los protocolos de bioseguridad demandados por el estado peruano ademas
todo nuevo afrontamiento a las tecnologias genera un indice de depresion,
ansiedad y estrés en los profesionales no acostumbrados a la actualidad
informatica, también, la aplicacién de encuestas virtuales brinda la recoleccion
y procesamiento de data respecto a una poblacion para asi realizar medidas
adversas a las afecciones presentadas por los mismo y mejorar la calidad fisica

y mental los sujetos.
Variable Dependiente:
Impacto Psicolégico
Definicién Conceptual:

Conforme Scholten et al. (2020), el impacto psicoldgico es referido al impacto
negativo en la salud mental de las personas respecto a una situacién o evento
gue se esté suscitando en ese momento, ello puede generar depresion,
ansiedad y estrés llegando a un punto en volverse cronico, cuando sucede ello
cambia de lo mental a lo fisico dafiando perjudicialmente a la poblacion que
tenga un alto indice de impacto psicoldgico; en la actualidad en base al COVID-
19 y el confinamiento como medida de prevencion para evitar la propagacion
del virus, ha generado un cambio radical en el estilo de vida de las persona

trayendo consigo diversos problemas de salud mental y agravando los
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sintomas de aquellos que ya lo tenian, sabiendo que un trastorno no discrimina
por género o status social, es por ello que cada vez que se identifiquen indices
altos en la poblacion se deben tomar medidas en beneficio a la salud mental,
ademas problemas tecnolégicos debido a que muchos de los procesos
realizados de manera fisica han pasado a ser de manera virtual cambiando asi
muchos.

Del mismo modo Sorio (2021), indica que el cuidado de la salud mental
implica apostar por la calidad de vida debido al desprecio generado por un alto
indice de impacto psicologico, de la misma manera, agrega que el impacto
psicologico de los profesionales de la salud es frecuente en epidemias y
pandemias dependiendo del grado de contagio que trae consigo el mismo,
ademas en diversas epidemias y pandemias no se observé un indice alto de
desercion laboral de los profesionales de la salud, pero en el COVID-19 se
observo un alto indice de estrés, ansiedad y depresion debido al grado de

contagio y de mortalidad del virus y del bajo conocimiento del uso de las TIC.
Operacionalizacion de Variables:

La variable independiente y dependiente se correlacionan entre si, debido a ello
se operacionalizan asi como lo explica Bauce et al. (2018), la
operacionalizacion de la variable implica la selecciébn de los indicadores
referenciados por cada variable en base al significado brindado por las
dimensiones, éste proceso debe indicar el qué, el cuando y el como de la
variable y sus dimensiones, adicionalmente debe estar incluido dentro de las
especificaciones del trabajo de investigacion que se esta realizando, todo ello
se realiza para medir una variable.

Por otro lado Espinoza Freire (2018), define la operacionalizacion de la
variable como la medicion u observacion de un fendmeno en la aplicacion de
un evento o situacion, siendo estos un conjunto de procedimientos que explica
las actividades que va desde la recoleccion, métodos y técnicas a utilizar, hasta
el tipo de instrumento para la recoleccidbn de datos concluyendo en la
aprobacion de la hipotesis y desarrollo de los objetivos, el detalle de la

operacionalizacion de variables se muestra en el Anexo 2.
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3.3.Poblacién, muestray muestreo

Segun Bakerjian (2020), indica que los profesionales de la salud comprenden
especialidades especificas abarcando asi a los médicos, enfermeros y técnicos
enfermeros, adicionalmente comprende las ramas de atencion de salud:
atencién primaria, cuidados de enfermeria y farmacoterapia, de la misma
manera son los profesionales de la salud aquellos que se encuentran en la
primera linea contra el COVID-19 debido a la atencion primaria y especializada,
esto trae consigo diversos trastornos mentales y fisicos porque la carga laboral
es muy alta y riesgosa mas aun cuando el profesional de la salud convive con

familiares cercanos.
Poblacion:

Trabajadores del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales: 196 Profesionales
de la Salud.

Segun Ventura (2017), indica que la poblacibn es un conjunto de
elementos los cuales siguen ciertas caracteristicas que se desean estudiar en
el trabajo de investigacion, existen 2 tipos de poblacion: poblacién diana es
aquella que es demasiada inmensa y el investigador no lograra tener acceso a
toda la informacién; poblacién accesible, el nimero de elementos o sujetos es
menor y delimitado por criterios de inclusion y exclusién, estos criterios se ven
comunmente en trabajos relacionados a la salud debido a las caracteristicas
especificas que se requieren, ademas el tipo de poblacién accesible es aquella
a que se le puede realizar el muestreo y tamafio muestral para el proceso de

estudio requerido.
Criterios de Inclusion:

e Personal médico, licenciados de enfermeria y técnicos de enfermeria.
e Profesionales de la salud que atiendan a pacientes contagiados por
COVID-19.
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Criterios de Exclusion:

e Personal que no sea médico, licenciados de enfermeria y técnicos de
enfermeria.

e Profesionales de la salud que no atiendan a pacientes contagiados por
COVID-19.

Muestra:

El estudio y la aplicaciéon de la encuesta fue realizado a 130 Profesionales
de la salud (médicos, enfermeros y técnicos enfermeros) del Hospital Nacional
Sergio Enrique Bernales esto se obtuvo aplicando la formula para hallar la
muestra que se puede observar en la seccion de anexos, debido a que ellos se
encuentran en la atencion primaria del COVID-19, ademas son aquellos que en
base a la carga laboral por la que estan viviendo actualmente, tienen a sufrir

desgastes fisicos y mentales.

De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2017), la muestra es
considerada como un subgrupo de la poblacién y es la representativa para
realizar el estudio, en otras palabras delimita la poblacién para generalizar
resultados y establecer pardmetros en base al trabajo de investigacion que se
esté realizando, ademas identificar la unidad de muestreo y de analisis, cuando
se habla una muestra respecto a una poblacién dada, todos ellos deben tener
una unidad en especifico para facilitar en la recoleccion, procesamiento e

interpretacion de los datos de la investigacion.
Muestreo:
Probabilistica — Aleatorio Simple

Segun Vazquez (2017), el muestreo probabilistico es aquella técnica en donde
los sujetos de la poblaciéon son elegidos aleatoriamente, en donde cada uno
tiene la misma probabilidad positiva de ser seleccionados y formar parte de la
muestra para el trabajo de investigacion. Es por ello que, se recomienda este
tipo de técnicas por su efectividad, y precision para asegurar la

representatividad y validez de la muestra obtenida, ademas también especificar
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3.4.

3.5.

el tamafo de la muestra a requerir en base al investigador, para delimitar al

nuamero de individuos adecuados para el trabajo de investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La informacion se recolectara usando la técnica llamada encuesta, mediante la
utilizacién de los indicadores de cada dimensién, se generan items siendo estos
cuestionarios para medir la variable.
Instrumento
El instrumento que se utilizar4 es el cuestionario, el cual se empleara para
encuestar a los profesionales de la salud de manera virtual, siguiendo asi los
protocolos de bioseguridad y evitando todo tipo de contacto fisico, la
recopilacion, procesamiento e interpretacion de la data sera utilizando software
de manejo de data.
Procedimientos
Los procedimientos que se siguieron para el presenta trabajo de investigacion
fueron los siguientes: En primer lugar, para iniciar el proceso de recoleccion de
datos, se coordind con los profesionales de la salud como médicos, licenciados
de enfermeria y técnicos de enfermeria del Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales a ser participes de la presente tesis, adicionalmente se le explicaron
los objetivos a cumplir con la realizacion del trabajo de investigacion, asi como
también las dimensiones e indicadores evaluados para cada una de nuestras
variables identificadas y como ellos se alineaban con el proceso de recoleccion,
procesamiento e interpretacion de datos de los pacientes, todo ello se realizd
siguiendo los protocolos de bioseguridad debido a la pandemia suscitada y
vigente en la actualidad. Luego de obtener la aceptacidon de los profesionales
de la salud, se procedio a la planificacién del trabajo de investigacion, se realizo
la identificacion de instrumentos para la recoleccién de los datos, asi como
también el software para el procesamiento de los datos recolectados.
Posteriormente, se iniciaba con el desarrollo de los objetivos del trabajo
de investigacion, comenzando con la busqueda y apreciacion de las referencias
bibliograficas que ayudaron a la reaccion del trabajo de investigacion. Luego se

aplicé una encuesta virtual utilizando los instrumentos de medicion de variables
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3.6.

a los profesionales de la salud, cabe resaltar que la encuesta fue virtual ademas
de seguir los protocolos de bioseguridad normados por el estado peruano,
todos los datos fueron ingresados al software IBM SPSS Statistics 23.0, para
su posterior analisis. Asimismo, se evaluaron los datos obtenidos para la
construccion de las tablas, para asi ser interpretados evaluando las hipétesis

planteadas en el trabajo de investigacion.

Método de analisis de datos

Los instrumentos que se utilizaran para el trabajo de investigacion se
autorizaran por medo del juicio de expertos para verificar la confiabilidad,
adicionalmente para identificar si el instrumento es fiable y confiable se hallo
Alfa de Cronbach y Prueba de KMO vy Bartlett. (Caycho Rodriguez, 2017)

El trabajo de investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, en el cual se
aplicaron los instrumentos para la recoleccion de la data e identificar la validez
de la hipétesis especifica de cada indicador.

Se realizard la utilizacion de la estadistica descriptiva para la identificacion
de los niveles, adicionalmente el uso de la estadistica inferencial para el
contraste de las hipoétesis que se dara por medio de la correlacion de estimacion

de parametros. (Wang et al., 2019)
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3.7.Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion es de autoria propia debido a que la
recoleccion, procesamiento e interpretaciéon de la data fue realizado por el
autor, las fuentes bibliogréficas utilizadas en el trabajo de investigacion estan
correctamente referenciados por las nomas American Psychological
Association (APA) 7ma edicion. Adicionalmente, éste trabajo de investigacion
sera sometido a evaluacion por medio del programa Turnitin para asi generar
el reporte de originalidad basado en la resolucién del Vicerrectorado de
Investigacion N° 008-2017-VI/UCV. También, se ha seguido los lineamientos
demandados por la Universidad César Vallejo de acuerdo con la Resolucion
Rectoral N° 0089-2019/UCV. Para la recoleccion de la data se utilizaron las
encuestas, los profesionales de la salud encuestados fueron informados sobre
la importancia, objetivos, y finalidad del trabajo de investigacion y brindaron su
aprobacion para que sus respuestas sean utilizadas en el procesamiento e

interpretacion de estas.
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IV. RESULTADOS

3.1.Descripcion de resultados

Dimensién uso de las TIC

En el procesamiento de los datos de la variable uso de las TIC en los profesionales
de la salud del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, se obtuvieron los
siguientes resultados, 56 (43.1%) de los profesionales de la salud tienen un nivel
alto de uso de las TIC, 64 (49.2%) de los profesionales de la salud un nivel medio
de uso de las TIC y 10 (7.7%) de los profesionales de la salud un nivel bajo de uso

de las TIC, tales resultados puedes ser observados en la Tabla 5.

Tabla 1:

Nivel de percepcion de la variable uso de las TIC

Niveles Uso de las TIC

Frecuencia Porcentaje
Alto 56 43.1
Medio 64 49.2
Bajo 10 7.7
Total 130 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Uso de las TIC
10(7,7%)

64(49,2%)

Bajo  Medio = Alto

Figura 1: Nivel de percepcion de la variable Uso de las TIC

Fuente: Elaboracion Propia

Ademas, se observa las dimensiones del uso de las TIC en los profesionales
de la salud; donde en la dimension de recoleccién de datos de los pacientes, 50
(38.5%) de los profesionales de la salud tienen un nivel de recoleccion de datos de
los pacientes alto, 69 (53%) de los profesionales de la salud un nivel de recoleccion
de datos de los pacientes medio y 11 (8.5%) de los profesionales de la salud un
nivel de recoleccion de datos de los pacientes bajo; en la dimensién de
procesamiento de datos de los pacientes, 38 (29.3%) de los profesionales de salud
tienen un nivel de procesamiento de datos de los pacientes alto, 70 (53.8%) de los
profesionales de la salud un nivel de procesamiento de datos de los pacientes
medio y 22 (16.9%) de los profesionales de la salud un nivel de procesamiento de
datos de los pacientes bajo; finalmente en la dimensién de interpretacion de datos
de los pacientes, 59 (45.4%) de los profesionales de la salud tienen un nivel de
interpretacion de datos alto de los pacientes, 53 (40.8%) de los profesionales de la
salud un nivel de interpretacién de datos de los pacientes medio y 18 (13.8%) de
los profesionales de la salud un nivel de interpretacion de datos de los pacientes

bajo.
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Tabla 2:

Niveles de percepcion de dimensiones de uso de las TIC

Recoleccién de Datos de  Procesamiento de Datos Interpretacion de Datos
Niveles los pacientes de los pacientes de los pacientes

Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Alto 50 38.5 38 29.3 59 454
Medio 69 53 70 53.8 53 40.8
Bajo 11 8.5 22 16.9 18 13.8
Total 130 100 130 100 130 100
Fuente: Elaboracion Propia
Uso de las TIC en relacion a sus dimensiones
80 69 70
(53%) (53,8%)
70
59
0,
60 5 53 (45,4%)
(40,8%)
(38,5%)
50
38
40 (29,3%)
30 22
(16,9%) 18
20 11 (13,8%)
(8,5%)
10
0
Recoleccion de datos de los Procesamiento de datos de los Interpretacion de datos de los
pacientes pacientes pacientes

Bajo = Medio ®Alto

Figura 2: Niveles de percepcion de las dimensiones del Uso de las TIC

Fuente: Elaboracién Propia
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Dimension Impacto Psicoldgico

Procesando los datos de la variable Impacto Psicolégico en los profesionales de la
salud del Hospital Nacional Sergio Bernales, se obtuvieron los siguientes
resultados, 42 (32.3%) de los profesionales de la salud tienen un Impacto
Psicoldgico alto, 78 (60%) medio y 70 (7.7%) bajo, estos resultados pueden ser

observados en la Tabla 7.

Tabla 3:

Nivel de Impacto Psicologico de los Profesionales de la Salud

Niveles Impacto Psicolégico
Frecuencia Porcentaje

Alto 42 32.3

Medio 78 60

Bajo 10 7.7

Total 130 100

Fuente: Elaboracion Propia

Impacto Psicologico
10(6,9%)

78(61,5%)

Bajo  Medio = Alto

Figura 3: Nivel de Impacto Psicoldgico de los Profesionales de la Salud
Fuente: Elaboracion Propia
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Ademas, se observa las dimensiones del impacto psicologico en los

profesionales de la salud; donde en la dimension depresion, 23 (17.7%) de los

profesionales de la salud tienen un impacto psicoldgico bajo, 61 (46.9%) impacto

psicolégico medio y 46 (35.4%) tienen un impacto psicoldgico alto; en la dimension

ansiedad 36 (27,7%) de los profesionales de la salud tienen un impacto psicolégico

bajo, 58 (44.6%) impacto psicolégico medio y 36 (27.7%) tienen impacto psicoldgico

alto y en la dimension estrés, 1 (0,8%) de los profesionales de la salud tiene un

impacto psicologico bajo, 55 (42.3%) impacto psicologico medio y 74 (56,9%) tienen

un impacto psicoldgico alto.

Tabla 4:

Niveles de percepcion de dimensiones del Impacto Psicologico

Niveles Depresion Ansiedad Estrés
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 47 36.2 37 28.5 74 57
Medio 57 43.8 57 43.8 54 41.5
Bajo 26 20 36 27.7 2 15
Total 130 100 130 100 130 100
Fuente: Elaboracion Propia
Impacto Psicologico en relacion a sus dimensiones
74
80 (56,9%)
70 61 -
(46,9%) 55
60 (44,6%) (42,3%)
46
50 (35,4%)
36 36
40 (27,7%) (27,7%)
23
30 (17,7%)
20
10 1
(0,8%)
0
Depresion Ansiedad Estrés
Bajo  Medio mAlto

Figura 4: Niveles de percepcion de las dimensiones del Impacto Psicologico

Fuente: Elaboracion Propia
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3.2.Resultados correlaciones

Posterior al analisis del nivel de percepcion de la variable independiente y variable
dependiente, asi como también sus dimensiones respectivamente, se realizara la
prueba de hipotesis en donde identificaremos en primer lugar cuales son los valores

obtenidos y adicionalmente si aprobamos la hipétesis nula o la hipotesis inicial.

La hipotesis general demuestra que la variable uso de las TIC presenta una
regular variabilidad sobre el impacto psicolégico de 3.4%, de acuerdo con el indice
del Pseudo Cuadrado de Nagelkerke 0.034 y un p valor de 0.044.

Tabla 5:

Prueba de Variabilidad de la Hipétesis General

Logaritmo Chi- Sig Pseudo % de
Hipotesis Variables de G Cuadrado de influencia
verosimilitud cuadrado Bilateral Nagelkerke  x 100%
. R
Hipotesis  Uso de las TIC * 21965 3711  .044 034 3.4%
general Impacto psicolégico

Fuente: Elaboracion Propia

La hipotesis especifica 1 demuestra que la dimensién recoleccion de datos de
los pacientes presenta una regular variabilidad sobre el impacto psicolégico de
4.4%, de acuerdo con el indica del Pseudo Cuadrado de Nagelkerke 0.044 y un p
valor de 0.034.

Tabla 6:

Prueba de Variabilidad de la Hipotesis Especifica 1

Logaritmo Chi- S Pseudo % de
Hipotesis Variables de cuadrado Bilat%.ral Cuadrado de influencia
verosimilitud Nagelkerke  x 100%
Recoleccién de
Hipétesis  datos de los 23156  4.839 034 044 4.4%

Especifica 1 pacientes *
Impacto psicoldgico

Fuente: Elaboracion Propia
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La hipotesis especifica 2 demuestra que la dimension procesamiento de datos
de los pacientes presenta una regular variabilidad sobre el impacto psicologico de
6.3%, de acuerdo con el indica del Pseudo Cuadrado de Nagelkerke 0.063 y un p
valor de 0.014.

Tabla 7:

Prueba de Variabilidad de la Hipétesis Especifica 2

Logaritmo Chi- S; Pseudo % de
Hipotesis Variables de cuadrado Bilat?a.ral Cuadrado de influencia
verosimilitud Nagelkerke  x 100%
Procesamiento de
Hipdtesis ~ datos de los 25508  6.875  .014 063 6.3%

Especifica 2 pacientes *
Impacto psicoldgico

Fuente: Elaboracion Propia

La hipétesis especifica 3 demuestra que la dimension interpretacion de datos
de los pacientes presenta una regular variabilidad sobre el impacto psicologico de
3.1%, de acuerdo con el indica del Pseudo Cuadrado de Nagelkerke 0.031y un p
valor de 0.046.

Tabla 8:

Prueba de Variabilidad de la Hipétesis Especifica 3

Logaritmo Chi- Sj Pseudo % de
Hipotesis Variables de cuadrado Bilat%.ral Cuadrado de influencia
verosimilitud Nagelkerke  x 100%
Interpretacion de
Hipdtesis - datos de los 22005 3331  .046 031 3.1%

Especifica 3 pacientes *
Impacto psicologico

Fuente: Elaboracion Propia

Prueba de Hipotesis

Ho: El uso de las TIC no influye positivamente en el impacto psicolégico del COVID-

19 en profesionales de la salud del Hospital Sergio Bernales, 2021.

Ho: p2 = ul
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Ha: El uso de las TIC no influye positivamente en el Impacto Psicolégico del COVID-

19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio Bernales, 2021.
Ha:p2 > ul

Nivel de significancia de prueba

El software SPSS utiliz6 un analisis por defecto asumiendo éste un nivel de

significacion estadistica de a=0.05 con un nivel de confianza del 95%.
Seleccion del estadistico de prueba

Para el andlisis general se tom6 en cuenta la prueba de Chi-cuadrado y el Pseudo

Cuadrado de Nagelkerke.
Decision

Sabiendo que, para asumir la decisién de contrastacion, asi como se utilizé para la

prueba de Normalidad, se siguieron los siguientes valores:
p_valor < a=0.05; rechazamos la Hipotesis Nula y aceptamos la Hipotesis Inicial.
p_valor > a=0.05; aceptamos la Hipotesis Nula y rechazamos la Hipotesis Inicial.

El analisis de la hipétesis general, nos indica un p-valor de 0.044 de significatividad
estadistica, adicionalmente con analizando las estimaciones de parametro,
podemos concluir que la variable dependiente solo puede ser explicada por la
independiente en el nivel alto, con un p-valor de 0.018. También, conociendo ambas
significancias estadisticas se debe aceptar la hip6tesis general planteada en la

presente tesis.

Ho: La recoleccién de datos de los pacientes no influye significativamente en el
Impacto Psicol6gico del COVID-19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021.

H1: La recoleccién de datos de los pacientes influye significativamente en el
Impacto Psicologico del COVID-19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021.
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El analisis de la hipotesis especifica 1, nos indica un p-valor de 0.034 de
significatividad estadistica, adicionalmente con analizando las estimaciones de
parametro, podemos concluir que la variable dependiente solo puede ser explicada
por la primera dimensién en el nivel alto, con un p-valor de 0.014. También,
conociendo ambas significancias estadisticas se debe aceptar la hipétesis

especifica 1 planteada en la presente tesis.

Ho: El procesamiento de datos de los pacientes no incide significativamente en el
Impacto Psicoldgico del COVID-19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021.

H2: El procesamiento de datos de los pacientes incide significativamente en el
Impacto Psicolégico del COVID-19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021.

El analisis de la hipotesis especifica 2, nos indica un p-valor de 0.014 de
significatividad estadistica, adicionalmente con analizando las estimaciones de
parametro, podemos concluir que la variable dependiente solo puede ser explicada
por la dimension 2 en el nivel alto, con un p-valor de 0.043. También, conociendo
ambas significancias estadisticas se debe aceptar la hipotesis especifica 2

planteada en la presente tesis.

Ho: La interpretacion de datos de los pacientes no incide significativamente en el
Impacto Psicologico del COVID-19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021.

H3: La interpretacion de datos de los pacientes incide significativamente en el
Impacto Psicolégico del COVID-19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021.

El analisis de la hipotesis especifica 3, nos indica un p-valor de 0.046 de
significatividad estadistica, adicionalmente con analizando las estimaciones de
pardmetro, podemos concluir que la variable dependiente solo puede ser explicada
por la dimension 3 en el nivel alto, con un p-valor de 0.034. También, conociendo
ambas significancias estadisticas se debe aceptar la hipotesis especifica 3

planteada en la presente tesis.
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Tabla 9:

Estimaciones de parametro de la variable Uso de las TIC en el Impacto

Psicoldgico
Intervalo de
. L Error . confianza al 95%
Estimacion estandar Wald ol Sig. Limite Ll’mit::
g inferior  superior
g [TOIa'—'mpaZtl‘t’gs'Co'og'Co: 2.416 384 39684 1 000 3168  -1.664
Umbral R
R -
2 [TOta'—'mpaég}s]s'co'og'co 836 279 8966 1  .003 280  1.384
3
-% [Total_UsoTIC=Alto] .906 .681 1.769 1 .018 -.429 2.241
Ubicacién [Total_UsoTIC=Bajo] .034 .368 .009 1 .092 -.688 .756
[Total_UsoTIC=Medio] 02 0
Intervalo de
. L Error . confianza al 95%
Estimacion estandar Wwald ol Sig. Limite Limite
; inferior  superior
ks . P -
= [Total_ImpactoPsicolégico -2.522 401 39580 1 000  -3308  -1.737
&  Umbral Alto]
(7] R
ul [Total_ImpactoPsicologico = 7,4 291 6608 1 010 178 1319
2 Bajo]
(]
S [T_Recoleccion=Alto] .984 .666 2.183 1 .014 -.321 2.290
2
Ubicacion » .
a ibn=Baj - . . . -. .
[T_Recoleccion=Bajo] 165 375 194 1 066 899 569
T Recoleccion=Medio] 02 0
[T_
Intervalo de
. L Error . confianza al 95%
o~ Estimacion estandar Wwald gl Sig. Limite Limite
8 inferior  superior
g [T°ta'—'mpazt|‘t’op]s'°°'°g'°°: -2.436 429 32201 1 000 3277  -1.504
i Umbral
Lu 1 A H -_—
2 [T°ta'—'mpaégs]s'co'og'co = 862 337 6553 1 010 202 1523
(O]
*§_ [T_Procesamiento=Alto] .929 .536 3.002 1 .043 -.122 1.980
T Ubicacién [T_Procesamiento=Bajo] -111 409 .074 1 .078 -.913 .691
[T_Procesamiento=Medio] 02 0
Intervalo de
. L Error . confianza al 95%
Estimacion estandar Wald gl Sig. Limite Limite
o inferior  superior
[} i Aai =
S Tolimpaldiiiscol0gic0= 2410 378 40658 1 000 3151  -L.669
g  Umbral
m H A H -_—
& [Total ImpactoPsicologico = g4, 272 9318 1 002 298 1365
w Bajo]
)
% [T_Interpretacién=Alto] .509 .533 913 1 .034 -.536 1.555
2
- Ubicacién [T_Interpretacién=Bajo] .032 .381 .007 1 .093 -.715 778
[T_Interpretacion=Medio] 02 0
_ p

Fuente: Elaboracion Propia
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V. DISCUSION

Con respecto a la hipétesis general, el uso de las TIC influye positivamente en el
impacto psicolégico del COVID-19 en los profesionales de la salud del Hospital
Sergio Bernales, la significancia bilateral nos indicé un valor de 0.044, ademas
complementado con el andlisis de las estimaciones de pardmetro, nos indica que
la variable dependiente sélo puede ser explicar por la dependiente en el nivel alto,
con una significancia estadistica de 0.018. Concuerda con Curioso et al. (2020),
concluy6 que el uso de las TIC presenta una influencia considerable en el manejo
de los datos asi como también en la recoleccion, procesamiento e interpretacion de
la data, adicionalmente enfatiza que el uso de las TIC tiende a influenciar a la
poblacién que se encuentra en la transicidén de lo fisico a lo virtual generando asi
un impacto psicoldgico, también enfatiza en una estadistica significativa de 0.032 y
un p-valor de 0.025 en el analisis de la influencia del uso de las TIC en el impacto
psicoldgico del profesional de la salud, concluyéndose que las TIC presentan un
proceso bastante importante en toda variable que tienda a los procesos,
conocimientos y manejo de las tecnologias de las informacion y comunicacion,
ademas de que apoyandose por la coyuntura actual toda recolecciéon de datos se
procedid por medio de encuestas virtuales para respetar los protocolos de
bioseguridad demandados por el estado. Del mismo modo Lozano-Vargas (2020)
demostré en la evaluacién de sus variables que el uso de las TIC si presenta un
indice de influencia en variables que se relacionan con una poblacién en transicion
de lo manual a lo virtual, ademas obtuvo una significatividad estadistica de 0.048 y
un p-valor de 0.038 en sus estimaciones de parametro, concluyendo asi la
incidencia de la variable independiente hacia la dependiente.

Los resultados obtenidos en la presente tesis indicaron por parte de la variable
uso de las TIC, un 56 (43.1%) nivel alto, 64 (49.2%) nivel medio y 10 (7.7%) nivel
bajo, asi también en el impacto psicolégico un 42 (33.3%) nivel alto, 78 (60%) nivel
medio y 10 (7.7%) nivel bajo, siendo asi los mas relevantes los de nivel alto y medio
en ambas variables, estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos por
Curioso et al. (2020) quien obtuvo en el analisis del uso de las TIC en los
profesionales de la salud que un 42% tenia nivel alto, 51.6% nivel medio y 6.4% en

el nivel bajo predominando asi el nivel medio indicando que los profesionales de la
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salud tienen un nivel medio de conocimiento del uso de las TIC, ademas de ser un
indicativo de la utilizando en las consultas a los pacientes, la similitud se debe a
que los autores estudiaron la telesalud en contra al COVID-19 en los profesionales
de las salud en donde identificar el uso de las TIC y cémo éste influye en la salud
mental y de comportamiento del profesional de la salud. De manera similar los
resultados obtenidos por Lozano-Vargas (2020) muestran que 40.8% del personal
sanitario tiene nivel alto, 47.2% nivel medio y 12% nivel bajo, siendo el mas
predominante el nivel medio pero en éste caso se observa un ligero incremento en
el nivel bajo esto se debe a que el autor realizo su estudio en los profesionales de
la salud y poblacion en China en donde el autor menciona que la ciudad de Guiyang
tiene un apego a lo tradicional es por ello que con la aparicibn del COVID-19
muchos de ello han optado al uso de las TIC, dificultando en sus funciones diarias
y disminuyendo la calidad de atencion a los pacientes.

Con respecto a la hipétesis especifica 1, la recoleccion de datos de los
pacientes influye significativamente en el impacto psicologico del COVID-19 en los
profesionales de la salud del Hospital Sergio Bernales, la significancia bilateral nos
indic6 un valor de 0.034, ademas complementado con el andlisis de las
estimaciones de parametro, nos indica que la variable dependiente sélo puede ser
explicar por la dependiente en el nivel alto, con una significancia estadistica de
0.014. Estos datos son avalador por Villanueva-Carrasco et al. (2020), en su trabajo
de investigacion analiz6 las respuestas en el primer nivel de atencién contra el
COVID-19 estudiando asi la recolecciéon de los datos de los pacientes y su
influencia en el impacto mental del profesional de la salud, obteniendo cémo
resultado una significancia estadistica de 0.027 y un p-valor de 0.021 aprobando
asi la hipotesis planteado respecto a la existencia de una influencia. Por otro lado,
estos resultados se contratan con lo sefialo por Dosil et al (2020), quien indico que
en base al estado de emergencia sanitaria en Espafia, se originé un aumento de
estrés, sobrecarga de trabajo del profesional de salud, debido a la transicion de lo
fisico a lo virtual generando asi cuadros de depresion, ansiedad, estrés e insomnio
en una poblacion de profesionales de la salud, ademas los autores analizaron la
variable de recoleccién de datos de los pacientes y si este genera un impacto
psicologico en los profesionales de la salud, obteniendo como resultado una

significancia estadistica de 0.052 y un p-valor de 0.058, indicando asi que no existe
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una influencia de la recoleccidn de datos de los pacientes en el impacto psicologico
de los profesionales de la salud esto debido a que en Esparia se realizaban charlas
y talleres de especializaciones tecnoldgicas a los profesionales de la salud en
donde les ensefaban las técnicas y softwares de recoleccion, procesamiento e
interpretacion de los datos de los pacientes para mejorar la calidad de atencion a
los pacientes y que éstas también sean virtuales generando asi un seguimiento
paulatino al paciente.

Los resultados obtenidos en la presente tesis indicaron por parte de la
dimensién recoleccion de datos de los pacientes, un 50 (38.5%) nivel alto, 69 (53)
nivel medio y 11 (8.5%) nivel bajo, predominando asi un nivel medio y alto del nivel
de recoleccion de datos utilizando las TIC, pero también se observa un pequefio
grupo de profesionales de la salud con bajo nivel de uso de las TIC, asi también en
las dimensiones del impacto psicoldgico, en la dimensidn depresion, 47 (36.2%) de
los profesionales de la salud presentan un nivel alto, 57 (43.8%) un nivel medio y
26 (20%) nivel bajo; en la dimension ansiedad, 37 (28.5%) de los profesionales de
la salud presentan un nivel alto, 57 (43.8%) un nivel medio y 36 (27.7%) nivel bajo;
en la dimensién estrés, un 74 (57%) de los profesionales de la salud presentan un
nivel alto, 54 (41.5%) un nivel medio y 2 (1.5%) nivel bajo, estos datos concuerdan
con los resultados de Villanueva-Carrasco et al (2020), los cuales obtuvieron cémo
resultados que 37.8% de los profesionales de la salud tienen un nivel alto de
recoleccion de datos de los pacientes, 51.7% nivel medio y 10.5% nivel bajo esto
debido a que su trabajo de investigacion indica un evento similar al mostrado en
ésta tesis porque ambos son respuestas al nivel de atencién a los pacientes contra
del COVID-19 ademéas de lo concerniente al impacto psicolégico generado a los
profesionales de la salud. Por otro lado, estos resultados se discrepan con los
resultados de Dosil Santamaria et al (2020), mostrando un 59.4% de los
profesionales tienen un nivel alto de recoleccién de datos de los pacientes, 12.3%
nivel medio y 28.3% nivel bajo, esto se debe a que en Espafa antes de la pandemia
suscitada en el 2020, se realizaban talleres para mejorar los conocimientos
tecnoldgicos de los profesionales de la salud y a su vez esto generaba una mejoria
en la calidad de atencién a los pacientes, cabe resaltar que los autores indican que
en otros hospitales privados también se les capacitaba a los pacientes para que

puedan realizar sus consultas, diagnoésticos y videoconferencias utilizando las TIC.

45



Con respecto a la hipotesis especifica 2, el procesamiento de datos de los
pacientes incide significativamente en el impacto psicolégico del COVID-19 en los
profesionales de la salud del Hospital Sergio Bernales, la significancia bilateral nos
indic6 un valor de 0.014, ademés complementado con el andlisis de las
estimaciones de parametro, nos indica que la variable dependiente solo puede ser
explicar por la dependiente en el nivel alto, con una significancia estadistica de
0.043. Concuerda con lo mostrado por el autor Tan et al. (2020) quien indicé que
las TIC incrementan debido a la importancia y necesidad de la poblacion, debido a
qgue las herramientas tecnoldgicas cada vez mas se acoplan a los trabajos diarios
de las personas, llevando esto a la realidad y coyuntura actual toma sentido porque
muchos de los procesos en diferente ambitos requieren del uso de las TIC y de un
nivel de conocimiento considerable, los autores analizaron la influencia del
procesamiento de datos de los pacientes en el impacto psicolégico de los
profesionales de la salud, obteniendo asi una significancia estadistica de 0.028 y
un p-valor de 0.014, indicado que si existe una influencia del procesamiento de
datos de los pacientes en el impacto psicologico de los profesionales de la salud
esto debido a que en Singapur por el exceso de pacientes en los hospitales, ha
presentado un alto indice de desercion laboral por parte de profesionales de salud
jovenes quedando asi los adultos mayores con conocimientos minimos del uso de
las TIC pero estos resultados contrastan con lo obtenido por Xiao et al. (2020) quien
obtuvo una significancia estadistica de 0.098 y un p-valor de 0.075 indicando asi
gue el procesamiento de datos de los pacientes no influye significativamente en el
impacto psicolégico de los profesionales de la salud, esto debido a que en China al
ser un pais desarrollado ya cuentan con conocimientos avanzados de las TIC,
ademas en muchos de los hospitales de China realizan talleres de capacitacion de
uso de las TIC en beneficio a la mejoria de la calidad de atencion a los pacientes,
ademas de softwares para que manejes bases de datos y puedan tratar la data.

Los resultados obtenidos en la presente tesis indicaron por parte de la
dimensién procesamiento de datos de los pacientes, un 38 (29.3%) nivel alto, 70
(53.8) nivel medio y 22 (16.9%) nivel bajo, predominando asi un nivel medio de nivel
de procesamiento de datos de los pacientes siguiendo por un nivel alto y finalizando
con el nivel bajo indicando asi un conocimiento moderado respecto a softwares de

procesamiento de datos asi como también manejo de técnicas de procesamiento
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de datos, en éste caso de los profesionales de la salud hacia los datos de los
pacientes, estos datos concuerdan con Tan et al. (2020), en sus resultados
obtuvieron que 27.8% de los profesionales de la salud tiene un nivel alto de
procesamiento de datos de los pacientes, 54.7% nivel medio y 17.5% nivel bajo
indicando también que los profesionales de la salud de Singapur tienen un nivel
moderado en el procesamiento de datos de los pacientes esto debido a que cuentan
con conocimientos se manejo de software y de dato adicionalmente que es
obligatorio en las universidad de Singapur la ensefianza de software de tratamiento
de datos ademas de estadisticas. Estos datos discrepan con Xiao et al. (2020), en
sus resultados obtuvieron un 17.8% de los profesionales de la salud tienen un nivel
alto de procesamiento de datos de los pacientes, 35.4% nivel medio y 46.8% nivel
bajo, esto se debe a que los profesionales de la salud consientes de no tener altos
conocimientos de softwares no se preocupan debido a que las instituciones
meédicas le brindan herramientas tecnoldgicas en donde sélo necesitan saber la
utilizacion del hardware mas no del software por ello obtuvieron niveles en donde
predominaron los medios y bajos en el procesamiento de datos de los pacientes.
Con respecto a la hipétesis 3, la interpretacion de datos de los pacientes incide
significativamente en el impacto psicolégico del COVID-19 en los profesionales de
la salud del Hospital Sergio Bernales, la significancia bilateral nos indicé un valor
de 0.046, ademas complementado con el analisis de las estimaciones de
pardmetro, nos indica que la variable dependiente so6lo puede ser explicar por la
dependiente en el nivel alto, con una significancia estadistica de 0.034. Concuerda
con Ché (2020), él cual analizé la telemedicina en las organizaciones de la salud,
obteniendo asi una variable de estudio respecto a la interpretacion de datos de los
pacientes utilizando las TIC y si ello generaba un impacto psicoldgico a los
profesionales de la salud obteniendo asi una significancia estadistica de 0.014 y un
p-valor de 0.000, esto debido a que el autor menciona de que los profesionales de
la salud siempre se cercioran de que los datos recolectados y procesados del
paciente sean veridicos para posterior a ello realizar un diagnéstico adecuado, al
ser virtual esto genera un indice de impacto psicoldégico por desconfianza y el uso
no correcto de las TIC. Del mismo modo concuerda con el autor Montero Delgado
et al. (2020) quien en su andlisis de la interpretacion de datos de los pacientes en
el impacto psicoldgico obtuvo una significancia estadistica de 0.024 y un p-valor de
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0.017, esto se debe a que el autor analizdé las competencias digitales de los
profesionales sanitarios concluyendo que si presentan conocimientos de las TIC
pero sienten una desconfianza en base a los procesos previos respecto a la
recoleccion y procesamiento de datos de los pacientes. Por otro lado, el autor
Oliver-Mora & Ifiguez-Rueda (2020) contrasta con ésta idea debido a que obtuvo
una significancia estadistica de 0.058 y un p-valor de 0.077 demostrando asi que
no existe una influencia de la interpretacién de datos de los pacientes en el impacto
psicoldgico del profesional de la salud, esto debido a que los autores mencionan
que los profesionales de la salud al identificar un estandar de sintomas y
tratamientos en base a cada enfermedad ya saben que diagndstico brindarle al
paciente.

Los resultados obtenidos en la presente tesis indicaron por parte de la
dimensién interpretacion de datos, un 59 (45.4%) nivel alto, 53 (40.8) nivel medio y
18 (13.8%) nivel bajo, predominando un nivel alto seguido por el medio y bajo,
concluyendo asi que la gran mayoria de los profesionales de la salud encuestados
tienen un nivel de interpretacion de datos de los pacientes moderado, en otras
palabras siguen el proceso de recoleccion e interpretacion de datos de los
pacientes de manera regular para que finalmente puedan realizar la interpretacion
adecuada de los datos obtenidos, Del mismo modo Cha (2020), obtuvo como
resultados que el 43.8% de los profesionales de la salud tienen un nivel alto de
interpretacion de datos de los pacientes, 41.5% nivel medio y 14.7% nivel bajo
debido a que la telemedicina apoya en los diversos procesos llevados por los
profesionales de la salud pero al ser insertados de manera abrupta pocos se
adaptan y estos genera una desconfianza en los datos recolectados y procesados
para su posterior interpretacion. Estos resultados se contrastan con Oliver-Mora &
IRiguez-Rueda (2020), siendo estos 17.5% de los profesionales de la salud tienen
un nivel alto de interpretacion de datos de los pacientes, 78.2% nivel medio y 4.3%
nivel bajo debido a que indicaron que los centros médicos de Catalufia, Espafna
cuentan con softwares para la atencion a los pacientes de manera virtual, y confian
plenamente en los datos recolectados y procesados por ello brindan diagndsticos

en base a lo mencionado y presentado alli.
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VI.

CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

El uso de las TIC influye positivamente en el impacto psicologico del
COVID-19 en profesionales de la salud del Hospital Sergio Bernales,
2021, en base a las estimaciones de parametros se concluye que la
variable dependiente solo puede ser explicado por la independiente en
el nivel alto, ademas de obtener una significancia bilateral de 0.044.
La recoleccion de datos influye significativamente en el impacto
psicologico del COVID-19 en profesionales de la salud del Hospital
Sergio Bernales, 2021, en base a las estimaciones de parametros se
concluye que la variable dependiente solo puede ser explicado por la
primera dimension en el nivel alto, ademas de obtener una significancia
bilateral de 0.034.

El procesamiento de datos incide significativamente en el impacto
psicolégico del COVID-19 en profesionales de la salud del Hospital
Sergio Bernales, 2021, en base a las estimaciones de pardmetros se
concluye que la variable dependiente solo puede ser explicado por la
segunda dimensién en el nivel alto, ademas de obtener una
significancia bilateral de 0.014.

La interpretacion de datos incide significativamente en el impacto
psicolégico del COVID-19 en profesionales de la salud del Hospital
Sergio Bernales, 2021, en base a las estimaciones de pardmetros se
concluye que la variable dependiente solo puede ser explicado por la
tercera dimension en el nivel alto, ademas de obtener una significancia
bilateral de 0.046.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Realizar talleres motivacionales a los profesionales de la salud del
Hospital Sergio Enrique Bernales en donde involucre la condicion fisica
y mental frente a la coyuntura actual del COVID-19 con la finalidad de
disminuir el impacto psicoldgico.

Realizar dinamicas grupales sobre la importancia del uso de las TIC a
los profesionales de la salud del Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales con la finalidad de mejorar su nivel de recoleccion de datos
de los pacientes y de conocimiento de las TIC en sus procesos de
atencion.

Realizar capacitaciones en softwares y enfoques estadisticos a los
profesionales de la salud del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales
con la intencion de utilizar nuevos algoritmos y asi mejorar el nivel de
procesamiento de datos de los pacientes frente a las actualizaciones
tecnolégicas que exigen los procesos de atencién actuales de los
pacientes.

Utilizar la metodologia Focus Group en los profesionales de la salud del
Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales respecto la interpretacion de
datos de los pacientes para realizar correctos diagndsticos con el fin de
mejorar la calidad de atencion de los pacientes y disminuya el impacto
psicolégico generando asi una mejoria en la calidad vida de los

profesionales de la salud tanto en lo mental cémo en lo fisico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Uso de las TIC en el Impacto Psicolégico del COVID-19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio

Bernales, 2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General:

¢Coémo influencia el uso
de las TIC en el impacto
psicolégico del COVID-19
en profesionales de la

salud del Hospital Sergio
Bernales, 20217

Problemas Especificos:
Problema Especifico 1.
¢ Cudl es la influencia de la
recoleccion de datos de

los pacientes en el
Impacto Psicolégico del

COVID-19 en
Profesionales de la Salud
del Hospital Sergio

Bernales, 2021?

Objetivo general:

Determinar la influencia
del uso de las TIC en el
impacto psicolégico del

COVID-19 en
profesionales de la salud
del Hospital Sergio

Bernales, 2021.
Objetivos Especificos:
Objetivo Especifico 1.

Determinar la influencia
de la recoleccion de
datos de los pacientes
en el Impacto
Psicoldgico del COVID-
19 en Profesionales de la
Salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021.

Hipotesis general:

El uso de las TIC influye
positivamente en el impacto

psicoldgico del COVID-19 en
profesionales de la salud del
Hospital Sergio Bernales,
2021.

Hipotesis especificas:
Hipétesis Especifica 1.

La recoleccion de datos de
los pacientes influye
significativamente en el
Impacto  Psicolégico  del
COVID-19 en Profesionales
de la Salud del Hospital
Sergio Bernales, 2021.

Variable 1: USO DE LAS TIC

. . . . Escal )
Dimensiones Indicadores Iltems sca.a_'de Niveles y rangos
medicion
Formularios Web
Recoleccion de datos de los
. . . lals
pacientes Uso de Dispositivos
Electronicos )
Escala Ordinal
Nivel de Conocimiento del Likert Bajo [0 - 15]
. Uso de Softwares
Procesamlentq de datos de 6al 10 Nunca (1) Medio [16 - 30]
los pacientes . -
Nivel de Conocimiento A veces (2)
estadistico Alto [31 - 45]
Siempre (3)
Interpretacion de datos de los Nivel de validez de los
. 11 al 15
pacientes datos
Variable 2: IMPACTO PSICOLOGICO
. . . . Escal .
Dimensiones Indicadores ltems scgqfie Niveles y rangos
medicion
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Problema Especifico 2

¢Cudl es la incidencia del
procesamiento de datos
de los pacientes en el
impacto psicolégico del
COVID-19 en
profesionales de la salud
del Hospital Sergio
Bernales, 20217

Problema Especifico 3

¢ Cudl es la incidencia de
la interpretacion de datos
de los pacientes en el
impacto psicolégico del
COVID-19 en
profesionales de la salud
del Hospital Sergio
Bernales, 2021?

Objetivo Especifico 2

Determinar la incidencia
del procesamiento de
datos de los pacientes
en el impacto psicolégico
del COVID-19 en
profesionales de la salud
del Hospital Sergio
Bernales, 2021

Problema Especifico 3

Determinar la incidencia
de la interpretacion de
datos de los pacientes
en el impacto psicolégico
del COVID-19 en
profesionales de la salud
del Hospital  Sergio
Bernales, 2021.

Hipotesis Especifica 2.

El procesamiento de datos
de los pacientes incide
significativamente en el
impacto  psicolégico  del
COVID-19 en profesionales
de la salud del Hospital
Sergio Bernales, 2021.

Hipotesis Especifica 3.

La interpretacion de datos de
los pacientes incide
significativamente en el
impacto  psicolégico  del
COVID-19 en profesionales
de la salud del Hospital
Sergio Bernales, 2021.

Depresion

Disforia
Desesperanza
Devaluacion de la vida
Autodesprecio

Falta de interés o
participacion
Anhedonia

Inercia

(18, 20, 25, 28, 31,
32, 36)

Ansiedad

Excitacién auténoma
Efectos del musculo
esquelético

Ansiedad situacional

Experiencia subjetiva
del afecto ansioso

(17, 19, 22, 24, 30,
34, 35)

Estrés

Dificultad para
relajarse

Excitacién nerviosa y
molestia

Agitacion o irritacién
Reactividad
Impaciencia

(16, 21, 23, 26, 27,
29, 33)

Escala Ordinal:
Likert

Nada en lo
absoluto (0)

Algunas veces (1)

Buena parte del
tiempo (2)

La mayor parte del
tiempo (3)

Bajo [0 - 21]
Medio [22 - 42]

Alto [43 - 63]
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NIVEL - DISENO DE POBLACION Y . .
INVESTIGACION MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA POR UTILIZAR
] Variable 1: Uso de las Tecnologias de la Informacién y
Tipo: Comunicacién
- Poblacion: DESCRIPTIVA:
Basica . o
Profesionales de la | Técnicas: Encuesta
Disefio: Salud del Hospital
Nacional Sergio | Instrumentos: Cuestionario Virtual

No experimental —corte
transversal -
correlacional

Método:
Hipotético deductivo
Enfoque:

Cuantitativo

Enrique Bernales.

(Médicos, Licenciados
en Enfermeria y
Técnicos de
Enfermeria)

Tipo de muestreo:

Probabilistica, Aleatorio
Simple

Tamafio de muestra:

130 profesionales de la
Salud

Autor: Fernandez, J. (2013). El mercado de las TIC en Peru.
Oficina Econdmica y Comercial de la Embajada de Espafia
en Lima, Perd

Afio: 2013

Monitoreo: 2021

Ambito de Aplicacion:
Bernales

Hospital Nacional Sergio Enrique

Forma de Administraciéon: Individual

Variable 2: Impacto Psicologico
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario Virtual

Autor: Peter Lovibond DASS — 21 (Depression Anxiety
Stress Scale)

Afio: 2018
Monitoreo: 2021

Ambito de Aplicacién: Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales

Forma de Administracién: Individual

Se aplico el instrumento de recoleccién de datos, para luego ser procesada en SPSS 23.

INFERENCIAL:

Parala pruebay validacién de la hipétesis se aplico el método estadistico de Rho Spearman,
ademas se hall6 el coeficiente del Alfa de Cronbach para cuantificar el nivel de fiabilidad de
la magnitud del Impacto Psicoldgico por la pandemia COVID-19 en Profesionales de la Salud
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Anexo 2: Operacionalizacion de la Variables

Segln Heinze Martin et al. (2017), existen diversos ejemplos de
las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon, cémo el
teléfono, correo, computadores de mesa y portéatiles, entre otros;
pero mas alla de los equipos electrénicos mencionados, el que ha
generado un mayor impacto en el desarrollo de la sociedad es el
internet debido a la interconexién de los dispositivos en la

Se refiere al uso de las tecnologias de
la informacién por los profesionales de
la  salud en la recoleccion,
procesamiento e interpretacion de
datos de los pacientes sabiendo que

Recoleccion de datos de
los pacientes

Formularios Web

Uso de Dispositivos
Electrénicos

Escala Ordinal

a ser de manera virtual cambiando asi muchos.

tda s | _ S ) Nivel de Conocimiento del Likert
Uso de las TIC transmision, recepcion, procesamiento e interpretacion de datos y debido a la coyuntura actual de ) Uso de Softwares Nunca (1)
metadatos, ademas los autores indican que contribuye al uso | COVID-19, los procesos de atencion a | Procesamiento de datos de
universal en diferentes campos que tengan la informacién cémo | los  pacientes han  cambiado los pacientes Nivel de Conocimiento A veces )
un punto importante. También mencionan que como variable | maximizando asi el uso de las TIC, estadistico Siempre (3)
independiente es de bastante relevancia debido al impacto que ademas la variable independiente
genera a las variables dependientes porque engloba diversas analiza el nivel de conocimiento de las » . .
tecnologias e informacién para el beneficio y/o estudio de una | TIC. Interpretacion de datos de | Nivel de validez de los
poblacién. los pacientes datos
» Disforia
» Desesperanza
Conforme Scholten et al. (2020), el impacto psicoldgico es referido y . Rs;loa(:::;g;ige la vida
al impacto negativo en la salud mental de las personas respecto a Depresion « Falta de interés o
una situaciéon o evento que se esté suscitando en ese momento, participacion
ello puede generar depresion, ansiedad y estrés llegando a un El impacto psicologico se refiere a los « Anhedonia
punto en volverse crénico, cuando sucede ello cambia de lo mental indices de depresion, ansiedad y « Inercia
a lo fisico dafiando perjudicialmente a la poblacién que tenga un estrés del profesional de la salud . - .
alto indice de impacto psicolégico; en la actualidad en base al | generado frente a las nuevas * Excitacion auténoma Escala Ordinal
Impacto COVID-19 y el confinamiento cémo medida de prevencién para | competencias digitales demandadas .effﬁgtlgfigoel musculo Likert
psicologico evitar I_a propagacion del virus, ha generado un caml:_no rac!ncal en por I_a coyunt_ura actual d_el QQVID-lQ, Ansiedad ; A?nsiedad situacional Nunca (1)
el estilo de vida de las persona trayendo consigo diversos analizar el impacto psicolégico nos O S ek A veces (2)
problemas de salud mental y agravando los sintomas de aquellos | indicara el impacto generado por los * Experiencia subjetiva Si 3
: ; S erimi ; del afecto ansioso iempre (3)
gue ya lo tenian, sabiendo que un trastorno no discrimina por nuevos procesos virtuales en la
género o status social, es por ello que cada vez que se identifiquen atencién de los pacientes realizados
indices altos en la poblacién se deben tomar medidas en beneficio | por los profesionales de la salud. + Dificultad para relajarse
a la salud mental, ademés problemas tecnoldgicos debido a que * Excitacion nerviosa 'y
muchos de los procesos realizados de manera fisica han pasado Estrés molestia

« Agitacion o irritacion
* Reactividad
* Impaciencia
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Anexo 3: Identificacion de la muestra

La poblacién es 196 profesionales de la salud, para identificar la muestra
gue serd utilizada en la presente tesis, se aplicé una ecuacion para hallar el
tamafio de muestra (Aguilar-Barojas, 2005), siendo ésta la siguiente:

kz*p*q*N

T (VD) k2 epeq )

Donde:
e: error deseado que se considera el 5%=0.05.

p: Proporcién de individuos que tienen la caracteristica de estudio dentro de la

poblacion, este dato se suele considerar 0.5.

g: Probabilidad de fracaso. Se suele considerar que el valor sea 0.5.
n: Tamafo de la muestra.

N: Tamafo de la poblacién o universo.

k: Es la constante que depende del nivel de confianza, del cual sera 1.96

significando un 95% de nivel de confianza.
Reemplazando los datos en la ecuacion 1:

1.962 0.5 x 0.5 * 196
(0.052 % (196 — 1)) + 1.962 * 0.5 * 0.5

=130

La muestra que se utilizara para la tesis presentada es de 130 profesionales
de la salud.
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Anexo 4: Ficha de Instrumentos

Ficha técnica de Instrumento 1
Nombre: Cuestionario del Uso de las TIC.
Finalidad: Determinar el nivel de uso e integracion de las TIC.

Autor(es): Fernandez, J. (2013). El mercado de las TIC en Peru. Oficina Econdmica
y Comercial de la Embajada de Espafia en Lima, Peru. Adaptado por Meneses
(2021)

Sujetos de aplicacién: Profesionales de la Salud.

Administracion: Individual.

Items: 1 — 15 items.

Ambito de Aplicacion: Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales

Duracion de la toma de datos: 30 minutos.

Ficha técnica de Instrumento 2
Nombre: Cuestionario Impacto Psicolégico
Finalidad: Determinar el nivel de Impacto Psicoldgico

Autor(es): Peter Lovibond DASS — 21 (Depression Anxiety Stress Scale), adaptado
por Meneses (2021)

Sujetos de aplicacion: Profesionales de la Salud

Administracion: Individual.

Items: 16 — 36 items.

Ambito de Aplicacion: Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales

Duracion de la toma de datos: 30 minutos
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Anexo 5: Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)

Marque con un aspa en la frecuencia del uso de las Tecnologias. El cuestionario es

de caracter andénimo, las respuestas seran utilizadas para una interpretacion de

resultados en conjunto. Responda con sinceridad y profesionalidad del caso.

Valoracion Categoria
1 Nunca
2 A veces
3 Siempre
Codigo Dimensiones ltems
RD Recoleccion ple datos de los 1,2,3,4,5
pacientes
PD Procesamlentq de datos de los 6,7.8, 9 10
pacientes
D Interpretamon.de datos de los 11, 12, 13, 14, 15
pacientes

N° items Nunca | Aveces | Siempre
Utilizo las funciones basicas para

1 |recoleccibn de datos del formulario
Google.

5 Respondo formularios Web con
facilidad por computadora o celular.
Utilizo softwares de recoleccion de

3 .
datos con facilidad.

Formulo mis encuestas y formularios

4 |para la correcta recoleccion de datos
de los pacientes.

Tengo el conocimiento sobre la

5 |[finalidad del formulario, antes de
aplicarlo.

6 Instalo softwares especializados para
procesamiento de datos.

o Utilizo gréficos e imagenes para el
procesamiento de datos recolectados.

8 Utilizo tablas para el procesamiento
de datos recolectados.

9 Creo hoja de calculo para organizar y

editar datos recolectados.
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10

Uso el software SPSS para la
recopilacion y procesamiento de datos
obtenidos.

11

Es consciente de la importancia del
correcto y sincero llenado de un
cuestionario.

12

Es consciente del correcto y ético
diagndstico a los pacientes en base a
los datos obtenidos.

13

Identifica la veracidad para la
interpretacion de los datos de los
pacientes.

14

Utiliza los datos de los pacientes
recolectados y procesados por sus
colegas profesionales de la salud.

15

Identifica los beneficios del uso de las
Tecnologias de la Informacién vy
Comunicacion para la recoleccion,
procesamiento e interpretacion de los
datos de los pacientes
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Impacto Psicolégico

Marque con un aspa en la frecuencia del Impacto Psicologico. El cuestionario es de

caracter anonimo, las respuestas seran utilizadas para una interpretacion de

resultados en conjunto. Responda con sinceridad y profesionalidad del caso.

Caddigo

Valoracién

Categoria

N

0

Nada en lo absoluto

AV

Algunas veces

BPT

Buena parte del tiempo

LMPT

1
2
3

La mayor parte del tiempo

Caodigo

Dimensiones

items

D Depresion

18, 20, 25, 28, 31, 32, 36

A Ansiedad

17,19, 22, 24, 30, 34, 35

Estrés

16, 21, 23, 26, 27, 29, 33

NO

Dimensioén

items

Nada en
lo
Absoluto

Algunas
veces

Buena
parte del

tiempo

La mayor
parte del
tiempo

16

Me resulté dificil

tranquilizarme

17

Era consciente de la
sequedad de mi boca

18

No puedo experimentar
ningun sentimiento
positivo

19

Experimenté  dificultad
para respirar (ej:
respiracion rapida, disnea
en ausencia de esfuerzo
fisico, etc.)

20

Me resulté dificil elaborar
la iniciativa para hacer
cosas

21

Tendia a reaccionar de
forma exagerada a las
situaciones

22

Experimenté  temblores
(ej: en las manos)
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23

Senti que estaba usando
mucha energia nerviosa

24

Estaba preocupado por
situaciones en las que
podria entrar en panico y
hacer el ridiculo

25

Senti que no tenia nada
que esperar

26

Me encontré agitado

27

Me resultaba  dificil
relajarme

28

Me senti triste vy
deprimido(a)

29

Era intolerante con todo
lo que me impedia seguir
adelante con lo que
estaba haciendo

30

Senti que estaba cerca
del panico

31

No pude entusiasmarme
con nada

32

Senti que no valia mucho
como persona

33

Senti que era bastante
sensible

34

Era consciente de la
accion de mi corazén en
ausencia de esfuerzo
fisico (ej: sensacion de
aumento de frecuencia
cardiaca, corazon que no
latia)

35

Me senti asustado sin
ninguna buena razén

36

Senti que la vida no tenia
sentido
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Anexo 6: Validacion de Instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL USO DE LAS TIC.

[ DIMEMNSIONES | items Pertinencia* | Relevancia® | Claridads Sugerencias
Recoleceidn de Datos Si No Si No Si No
1 Utilizo las fumciones basicas de ura computadom. X X X
2 Respondo femulanos Web con fcildad por computadora o celular. X X X
3 In=taly programas e wna computadora con facilidad. X X X
4 Realizn & mantenimiento de mi dispasifive elecirrico requamariz. X X X
3 Tenga el corozmierio sobre |a finalidad del formulasio, ares de responderao. X X X
Procesamisnto ds Datos Si No Si No Si No
] Instaky software v hardwars e ol disposiive elecirmico. X X X
T Utilizo &l progrema de Google Fomns para responder formmulanos. X X X
[] Sdite fablas, graficos e imagenss, uiilizands lsz opciones de parafos v textos. X X X
a Creo koja de caloudo para organizar y editer datos recolectados. X X X
10 | Uso =l software 5755 pars la recopiiacion y procesamiento de dafos obbenidos. X X X
Interpratacion de Datos Si No Si No Si No
11 Es conscisnbe de |3 impostancia del corecto y sincesn lenado de un cusstionario. X X X
12 | 5eencuznin interesado en el estudio cuands le reslizan un cuesSonano. X X X
13 | Hentifica la importancia y verscidad de |a recoleccion, procesamientc e | X X X
irferpretacian de los datos.
14 | Al finslizar um cuesfionasio, deses saber el postesor resultado & interpretacion de | X X X
S5 dais
15 | Mentifics los beneficios dal usa de lss Tecrnlooias dela Imformacidn y Comunicacion | X X X
=n procesos de estudio de feorias.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL IMPACTO PSICOLOGICO.
N.2 DIMEN SIONES / items Pertinencia! | Relevancia® Claridad? Sugerencias
Deprasion 5i No Si No Si No
16 | Mo pusda experimentar ningun sentimizets posifive X X X
17 | Me resulto dificil elaborsr |z iriciafva para kacer cosas. X X X
18 | Senti que no tenia nada que esperar. X X X
18 | e s=edi tiste y depfmidods). X X X
20 | Mo pude erfusiasmarme con nada. X X X
21 | Senti que no valia muche como persana. X X X
22 | Senti que lavids no fenia serfido X X X
Angisdad i No Si No Si No
23 | Eraconstiente de la sequedad de mi boca. X X X
24 | Expedmeriz dificultad para respirar (e respiracion repida, disnza en ausencia de | X X X
esfusrrs fisico, e )
23 | Expedments temblores (2 en las manos). X X X
26 | Estsba preccupade por situacionss en las que podria entrar sn panico y hacerel | X X X
ridicula.
27 | Sertti que estaba cerca ozl panico. X X X
28 | Era corsciente de la sccidm de mi corazte en susencia de esfuermo fisicn 2 | X X X
serzacion de aumerto de frecuencia caniacs, corazon qus ho latis).
20 | Me sardi asustado sin nirgura buens rezon X X X
Estrés Si No Si No Si No
30 | Me resultt dificil trarquilizarme X X X
31 | Tendia a reaccionar de forma exaperada a las sitvasiones. X X X
32 | Sertti que sstaba usando mucha ensrgia reriosa. X X X
33 | Me emoonte soitado. X X X
34 | Me resulta dificil relajarme. X X X
35 | Era inolerante con todo lo que me impedia seguir adslante con ko gue esiaba [ X X X
laciendn.
36 | Senti que era bastante sensible. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Marlon Frank Acuiia Benites DHNI: 42097456

Especialidad del validador: Ingeniero de Sistemas con Maesfria en Administracion y Direccion de Empresas.

Partinencia-El itam comesponde al concepdo fedeico farmudado.
*Relevancia: £l item 25 spropiado para representer al componeniz o
dimension especifica del construcho

*Claridad: Se ertizpde sin dificultad slouna & erunciads del item, ez
conciso, exacio y direci

Mota: Suficiencia, se dice sufiziencia cuando los items plarieades
=on suficientas para medr |3 dimension

21 de Junio del 2021

Mg. Marlon Acufia Benites
DMI: 42097456
Ing. de Sistemas ! Investigador

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL USO DE LAS TIC.

N.° DIMEN SIONES | items Pertinencia' | Relevancia: Claridads Sugerencias
Recoleccian de Datos Si No Si No Si No
1 Uilizo las fumciones basicas de una computador. X X X
2 Respondo foemulares Web con facildad por computadors o cellsr. X X X
3 In=staly programas en una computadora con fadlidad. X X X
4 Realzo & mantenimiento de mi dsposifvo electririco reglameris. X X X
3 Tange el corozmisnic sobre |2 finalidad del formulanic, arizs de respondera. X X X
Procesamisnto de Datos Si No Si No Si No
] Inztaks software y hiardware er ol disposifive elecirnico. X X X
T Utiliza &l programa de Google Fomms para responder formulanios. X X X
[] Sdit tzblas, grafisas e imagenes, ulilizands |2z opciones de parafes v fextas. X X X
a Creo koja de caleulo para organizar y editar datos secolectados. X X X
10 | Use =l sofware PSS pars la recopiacion y procesamiento de datos obbenidos. X X X
Interpratacicn de Datos Si No Si No Si No
11 Es consciente de 3 impoetancia del comecho y sincesn lenado de un cusstionado. X X X
12 | 5eencusrira inberesado en & estudio cuands le reslizan um cuesSonanio. X X X
13 | Mentiica |a impodtancia y verscidsd de | recolsccidn, procesamientn e | X X X
interpretacion de los datos
14 | Al finalizar un cuesfionasic, desea saber o pastesior resultade & interpretacion de | X X X
Sus datos.
15 | Mentifica los beneficics del usa de las Tecrobogias de la Infoemacidn y Comunicacion | X X X
2 procesos de estudio de feorias,
Observaciones (precisar =i hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL IMPACTO PSICOLOGICO.
N.# DIMEN SIONES / itemis Pertinencia'! | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Deprasian Si No Si No Si No
16 | Mo pusds experimentar ningun sanimizets pasifiva X X X
1T | Me resulto dificil elaborsr | iriciziva para kacer cosas. X X X
18 | Senti que no fenia nada que espsrar. X X X
18 | Me serdi tiste y deorimide(s). X X X
20 | Mo pude erfusiasmanme con rada. X X X
2 | Senti que no valia mucho come parsana. X X X
22 | Serti que lavida no fenia serfids X X X
Ansisdad Si No Si No i No
23 | Eraconstients de la sequedad de mi boca X X X
24 | Expedmertz dificultad para respirar (ei vespiracion répida, disnza em ausencia de | X X X
esfusrrn fisico, efc )
25 | Expedmente terblores (g en las manos). X X X
26 | Estsba preccupade por situscionss en las que podna enfrar en panico y hacer el | X X X
ridicula.
27 | Senti que estaba cerea del panico. X X X
28 | Era corsciente de k3 sccidm de mi corszon en susencis de esfuerso fision (g | X X x
sanzaciin de aumero de frecuencia cardiacs, coraadn que rio |atis).
20 | Me serdi asustado sin nirguna buens razon X X X
Estrés Si No Si No Si No
30 | Me resulio dificil frarquilzarme X X X
31 | Tendia a reaccionar da forma exaperada a las sitvaciones. X X X
32 | Serti que estaba usando mucha ensrgia nericza. X X X
3% | Meznoontes soitado. X X X
34 | Me resulta dificil relsjarme. X X X
35 | Era intolerante con todo o que me impedia ssguir adelante con lo que esiaba | X X X
laciendo.
36 | Senti que =ra bastante semshie. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Heman Hugo Matta Solis

DNI: 10689393

Especialidad del validador: Mé&dico Cirujano con Maestria en Ciencias de la Educacién: Mencién Gestion Educacional, Maestria en Docencia

e Investigacion en Salud y Doctorado en Ciencias de la Educacion

Pertinencia:El item comesponde & conoepio tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apeopisdo para representar al componente o
dimensitn especifica del constructs

Claridad: Se enfiends =in dficultad alguna &l enunciado del item, &5
onciso, exacto y drecto

Nota: Suficiencia, se dics suficiencia cuando los items plantesdos
30n suficientes para medir |a dimensicn

24 de Junio del 2021

Dr. Hernan Matta Solis
DNI: 10689893
Dr. Médico / Investigador

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL USO DE LAS TIC.

Mo

DIMEN SIONES | itemns

Relevancia:

Sugerencias

Recoleceion de Datos

Pertinenciat
i No

No

Claridads
i No

Usilizo las fumciones basicas de una computador.

Respondo fomulanos Web con facifdad por computadora o celulsr.

In=taly programas e una computadora con facilidad.

Realizo & mantenimiento de mi dspasifivo electrrico regulameris.

)| e ma| =

Tange &l corozmisric sobre | finalidad del fornulanic, artzs de respondera.

Procesamisnto ds Datos

Inztaks software v hiardware e ol dispositive elecirnico.

Utiliza &l programa de Google Fommns para responder formulanios.

Sdite fablas, grafisas e imagenss, ulilizands |2z opciones de parafes v iextas.

Creo koja de caleulo para organizar y editar dabos secolectados.

|||~

=]

Uso =l software 5PSS para la recopiacion y procesamiento de datos obbenidos.

Interpratacion de Diatos

No

No

No

Es consciente de 3 impoetancia del comecho y sincesn Benado de un cusstionado.

Se encusnira interesadn en &l estudio cuands le reslizan um cuesSonano.

Mentifica s impoetancia y verscidad de | recolsccidn, procesamienin e
interpretacion de los datos

e [ | |80 i [ [ [t [0 [t [t |2 | | | B0

T T N 11 Y P P P O 20 P P P P PR

BN B R -1 Pl P P Pl g 1) B P g P ]

Al finalizar un cuestionanio, desea saber & postesior resultado & interpretacion de
U5 datos

]

-

]

lentifica los beneficios del uso de las Tecrologias de la Informacian y Comunicacion
2 procesos de estudio de feoras,

Observaciones (precisar =i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

]

-

]

No aplicable [ ]

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL IMPACTO PSICOLOGICO.

M DIMEN SIONES / itemis Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Deprasidn 5i No Si No Si No

16 | Mo puedo experimentar ningun sanimizrto pasifiva X X X

17 | Me resulio dificil elaborer |2 iriciziva para hacer cosas. X X X

18 | Sendi que no tenia nada que esperar. X X X

18 | Me s=rdi stz y deprimideds). X X X

20 | Mo pude erfusiasmanme con rada. X X X

21 | Serdi que no valia mucho coma persona. X X X

22 | Serdi gue lavida no fenia serfids X X X
Angisdad 51 No 5 No 5i No

23 | Eraconstients de la sequadad de mi boca X X X

24 | Expedmentz dificultad para respirar (e respiracion rapida, dinea en ausenciade | X X X
esfuarrn fisico, eic )

23 | Expedments termblres (g en las mancs). X X X

26 | Estsha preccupads por situacionss en las que podeia entrsr ee panico v hacer el | X X X
ridicula.

27 | Serdi que estaba cerea del pénico. X X X

2% | Era corsdiente de la accién de mi corszin en awsencia de esfuerzo fisico (gf | X X X
sarzacion de aumenis de frecuencia cardiass, corazin qus no latis).

20 | Me szrdl asustado sin nirguna buena rezdn X X X
Eatrés 51 No 51 No 5i No

30 | Me resulto dificil rarquilizarme X X X

31 | Tendis a resccionsr de forma exagerada a las sitvaciones. X X X

32 | Serdi que sstaba usando mucha ensrgia rericsa. X X X

3% | Meencortee soitado. X X X

3 | Me resultz dificil relajarme. X X X

35 | Era intolerante con todo lo que me impedia saguir adelaate con o gue esisha | X X X
haciendo.

36 | Serti que zra bastante senshle. X X X

Observaciones (precisar gi hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Rosa Eva Perez Siguas

DNI: 40747029

Especialidad del validador: Licenciada en Enfermeria con Maestria en Docencia e Investigacion en Salud, Especialista en Enfermeria en Salud

Familiar y Comunitaria y Doctorado en Ciencias en la Educacion

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tednico formulade.
“Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimensidn ezpecifica del construcic

iClaridad: Se entiends zin dificultad alguna el enunciado del item, ez
concigo, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

24 de Junio del 2021

Dr. Rosa Eva Perez Siguas
DNI: 40747029
Dr. Enfermera / Investigadora

Firma del Experto Informante.
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Anexo 7: Formulario Virtual en Google Forms
r

Profesionales de la Salud

*0Obligatorio

;Cuél es su profesion? *
(O wmeédico
O Licenciado de Enfermeria

(O Técnico de Enfermeria

Uso de las THC

|demtificar el Nivel de Uso de las TIC

1) Urtilizo las funciones basicas de una computadora. *

I:::I Munca
I:::I A veces
o Siempre

2) Respondo formularios Web con facilidad por computadora o celular, *

I:::I Munca
o A veces
I:::I Siempre

3) Instalo programas en una computadora con facilidad. *

o Munca
I:::I A veces
I:::I Siempre

4} Reslizo el mantenimiento de mi dispositivo electranico regularmente, *

I:::I Munca
I:::I A veces
I:::I Siempre



5) Tengo el conocimiento sobre la finalidad del formulario, antes de responderlo *

O Munca
D A vaces
D Siempre

&) Instalo software v hardware en 2l dispositivo electronico. *

D Munca
I:::I A veces
O Siempra

71 Utilizo €l programa de Google Forms para responder formularios., *

[:] Munca
O A vacas
D Siempre

) Edito tablas, graficos & imagenes. utilizando las opcionss de parrafos v t2xtos.

i

l::l Munca
[:] A vaces
D Siempra

2] Creo hoja de calculo para organizar y editar datos recolectadaos, *

D Munca
D Aveces
O Siempre

10} Uso el software SPSS para la recopilacion v procesamisnto de datos
obtenidos. *

D Munca
O Aveces
D Siempre
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11} Es consciente de la importancia del correcto v sincero llenado de un
cuestionaric. *

I::] Munca
E:] A veces
D Siempra

12) 52 encuentra interesado en el estudio cuando le realizan un cuestionario. *

D Munca
D A veces
D Siempre

13) Identifica la importancia v veracidad de la recoleccion, procesamiento e
interpretacion de los datos. ™

I:::I Munca
D A veces
D Siempre

14) Al finalizar un cuestionario. desea saber el posterior resultado
interpretacion de sus datas. *

D Munca
D A vacas
I:::I Siempre

15) Identifica los beneficios del uso de las Tecnologias de |2 Informacion v
Comunicacion en procesos de estudio de teorias. *

D Munza
l:::l A veces
D Siempre
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Impacto Psicologico

Identificar el Nivel d= bmpacto Psicaldgico

16) Me resultd dificil tranguilizarme *

I:::I Mada en lo absoluto
I:::I Algunas veces
O Buena parte del tiempo

I:::I La mayor parte del tiempa

17) Era consciente de la sequedad de miboca *

I::] Mada en lo absoluto

I:::I Algunas veces
I:::I Buena parte del tiempao

I::] La mayor parte del tiempa

18) Mo puedo experimentar ningun sentimiento positiva ®

I::I Madz en lo absoluto
l:::l Algunas veces
I:::I Buena parte del tiempao

I::I La mayor parte del tiempa

19) Experiments dificultad para respirar (gj: respiracion rapida, disnea en
ausencia de esfuerzo fisico, etc.) *

I:::I Mada en lo absoluto
O Algunas veces
I:::I Buena parte del tiempo

I:::I La mayor parte del tiempa
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20) Me resulto dificil elaborar la iniciativa para hacer cosas *

D Mada en lo absoluto
D Algunas veces
O Buena parte del tiempo

D La mayor parte del tiempa

1) Tendia a reaccionar de forma exagerada a las situaciones *

l:::l Mada en lo absoluto
D Algunas veces
D Buena parte del tiempo

l:::l La mayor parte del tiempa

72} Experiments temblores (g): en las manos) *

D Mada en lo absoluto

l:::l Algunas veces
D Buena parte del tiempao

D La mayor parte del tiempa

Z3) Senti que estaba usando mucha energia nerviosa *

D Mada en lo absoluto
I::] Algunas veces
O Buena parte del tiempo

D La mayor parte del tiempa

24) Estaba preocupado por situacionss en las que podria entrar n panico y
hacer el ridiculo ™

O Mada en lo absoluto

D Algunas veces
D Buena parte del tiempao

O La mayar parte del tiempa
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25) Senti gue no tenia nada gue esperar *

D Mada en lo absoluto

D Algunas veces
D Buena parte del tiempao

O La mayor parte del tiempa

24) Me encontré agitado *

D Mada en lo absoluto

l:::l Algunas veces

D Buena parte del tiempo

D La mayar parte del tiempa

7} Me resultaba dificil relajarme *

D Mada en lo absoluto
D Algunas veces
l:::l Buena parte del tiempo

D La mayor parte del tiempa

28) Me senti triste v deprimido(z) *
O Mada en lo absoluto
D Algunas veces

I::] Buena parte del tiempa

O La mayor parte del tiempa

%) Era intolerante con todo lo que me impedia seguir adelants con lo gues estaba
haciendo ™

D Mada en lo absoluto

O Algunas veces

D Buena parte del tiempo

D La mayor parte del tiempa



30) Senti que estaba cerca del panico *

D Mada en lo absoluto
D Algunas veces
l:::l Buena parte del tiempo

D La mayor parte del tiempa

1) No pude entusiasmarme connada *

l::l Mada en lo absaluto
D Algunas veces
D Buena parte del tiempo

D La mayor parte del tiempa

32) Senti que no valia mucho como persona ™

l:::l Madz en lo absoluto
D Algunas veces
D Buena parte del tiempo

l:::l La mayor parte del tiempa

33) Senti que era bastante sensible *

D Madz en lo absoluto
O Algunas veces
D Buena parte del tiempo

D La mayor parte del tiempa

34) Era consciente de la accion de mi corazon en ausencia de esfuerzo fisico (ef:
sensacion de aumento de frecuencia cardiaca, corazon que no latia) *

I::] Madz en lo absoluto
D Algunas veces
l::l Buena parte del tiempo

I::] La mayor parte del tiempa



35) Me senti asustado sin ninguna buena razon *

l::] Mada en lo absoluto
[:] Algunas veces
D Buena parte del tiempao

l::] La mayor parte del tiempa

34) Senti que la vida no tenia sentido *

D Mada en lo absoluto

[:::I Algunas veces
D Buena parte del tiempao

D La mayor parte del tiempa
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Anexo 8: Pruebas de normalidad, confiabilidad y viabilidad

En la investigacion, se realiza un estudio respecto nivel del uso de las TIC y el nivel

de impacto psicoldgico de los profesionales de la salud del Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales, para ello en primera instancia tenemos que identificar si la

investigacion sigue una distribucion normal es por ello que realizamos las pruebas

de normalidad para estadisticas Paramétricas y No Paramétricas teniendo asi las

pruebas de Shapiro-Wilk y la de Kolmogérov-Smirnov, asi como se puede observar

en la Tabla 1.

En primer lugar, planteamos las siguientes hipotesis:

Ho (Hipotesis Nula): Los datos tienen una distribucion Normal.

Ha (Hipotesis Alterna): Los datos no tienen una distribuciéon normal.
Mientras que los criterios de decision son los siguientes:

e P<0.05 rechazamos la Ho y acepto la Ha.

e P>=0.05 aceptamos el Ho y rechazamos la Ha.

Tabla 10:

Pruebas de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl* Sig.*  Estadistico gl Sig.
Uso de las TIC ,285 130 ,000 ,755 130 ,000
Impacto Psicolégico ,340 130 ,000 , 746 130 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
*gl= Grados de Libertad
*Sig. = P = Significancia
Fuente: Elaboracion Propia

Identificamos que la significancia en ambos variables resultantes son 0O, por ello se

rechaza la Ho y aceptamos la Ha, concluyendo que los datos no tienen una

distribucion normal, entonces en la presente tesis aplicaremos estadisticas no

paramétricas.
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Adicionalmente, se realizara la prueba de confiabilidad para ambas variables,
para ello utilizaremos Alfa de Cronbach teniendo en cuenta que si el resultado sale
<0.7 el instrumento no es confiable, caso contrario si el valor es >0.7 se considera
un instrumento confiable para el andlisis de la variable requerida para la presente

tesis, estos resultados se pueden observar en la Tabla 2:

Tabla 11:

Prueba de Confiabilidad de las Variables

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
Uso de las TIC ,968 15

Impacto Psicolégico ,900 21
Fuente: Elaboracion Propia

Ambos Porcentajes de Confiabilidad brindan datos cercanos a 1, indicando
asi que los instrumentos son confiables para la utilizacion en la recoleccion,
procesamiento e interpretacion de datos, ademas es un indicativo de que no es

necesario eliminar elementos debido al alto porcentaje obtenido.

Luego de identificar la confiabilidad de los instrumentos, analizaremos la
viabilidad de los mismo utilizando la prueba de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) y la

prueba de esfericidad de Bartlett, asi como se muestra en la Tabla 3:

Tabla 12;

Pruebas de Viabilidad para el Uso de las TIC

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,921
Prueba de esfericidad  Aprox. Chi-cuadrado 2287,334
de Bartlett gl 105

Sig. ,000

Fuente: Elaboracion Propia

Similar al porcentaje de confiabilidad del Alfa de Cronbach, se toma los
mismos escalas para la prueba del KMO en donde identificamos un valor bastante
cercano a 1, concluyendo asi que el instrumento es util para el analisis factorial,

ademas de ser un indicativo de su viabilidad en la utilizacién de este.
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Tabla 13:

Pruebas de Viabilidad para el Impacto Psicologico

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,788
Prueba de esfericidad  Aprox. Chi-cuadrado 1524,486
de Bartlett gl 210

Sig. ,000

Fuente: Elaboracion Propia

Ademas, en la Tabla 4, se identifica la viabilidad para el instrumento del

impacto psicologico, brindando asi un dato alto indicativo de su viabilidad en la

aplicacién de este.
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Anexo 9: Carta de Presentaciéon por Destinatario

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Decenio de la lgualdad de Opoertunidades para mujeres v hombres”
"Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Lima, 25 de junio de 2021
Carta P 0501-202 1-UCY-WA-E PG-FO1/)

Dra.

Zena Alejandrina Villaordufia Martinez
Jefa del Departamento de Enfermeria
Haspital Nacional Sergie Enrique Bernales

D& mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MENESES CLAUDIO, BRIAN AMDREE; identificado
con DMl N® 72224150 v con codigo de matricula N° 7002526933, estudiante del programa de MAESTRIA
EN INGEMIERI4 DE SISTEMAS COM MEMNCION EM TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION quien, en el marco
de su tesis conducente a |a obtencion de su gmdo de MAESTRO, se encuentm desarrollando el tmbajo
de investigacidn titulado:

Uso de las TIC en el Impacto Psicoldgico del COVID-19 en Profesionales de la Salud del Hospital Sergio
Bernales, 2021

Con fines de investigacién acaddmica, solicite a su digna persona otorgar el permiso a nuastro
estudiante, a fin de que pueda obtener informacion, en la institucion que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestro estudiante investigador MEMNESES CLAUDIO,
BRIAM ANDREE asume el compromiso de alcanzar a su despache los resultados de este estudio, luego de
haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes,

Agmdeciendo |la gentileza de su atenddn al presente, hago propida la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracidn,

Atentamente,

£ UCW FILIAL Lina
CAMPUS LIMA NORTE

SDI'I"IEIS.lEI unwermdad de los 3 AlcHo
gue guieren salir adelante.
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