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RESUMEN

El trabajo titulado nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente covid-19 y su
relacion con el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.
Objetivo: Determinar cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 con el estrés familiar en el Centro Médico Mayo,
Santa Anita, Lima 2021. Disefio y método: Este estudio fue descriptivo correlacional,
prospectivo, transversal la informacion de los familiares. Usando dicha informacion, se
calcularon los porcentajes de nivel de conocimiento y estrés familiar. Luego se categorizo
en el nivel de conocimiento en bajo (0-10 puntos), intermedio (11-16 puntos), y alto (17-20
puntos). El nivel de estrés bajo (1-14 puntos), medio (15-28 puntos), alto (29-42 puntos), y
muy alto (43-56 puntos). Ambos instrumentos cumplieron los requisitos de confiabilidad,
nivel de conocimiento KR-20 de 0.75 y estrés familiar alfa de Cronbach 0.81. Resultados:
Cien familiares con paciente COVID-19 fueron incluidos en este trabajo de investigacion.
El 40% tiene un nivel bajo en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente
Covid-19, el 12% medio y el 48% alto. El 42% tiene un nivel bajo en cuanto al
conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en la presentacion clinica, el 30%
medio y el 28% alto. El 40% tiene un nivel bajo en cuanto al conocimiento sobre los
cuidados del paciente Covid-19 en la transmision, el 35% medio y el 25% alto. E1 38%
tiene un nivel bajo en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en
la prevencion y control, el 38% medio y el 24% alto. El 43% tiene un nivel bajo en cuanto
al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en cuanto al riesgo de percibido
de muerte y enfermedad grave, el 41% medio y el 16% alto. En cuanto el nivel de estrés
familiar presenta el 39% tiene un nivel bajo en cuanto al estrés familiar, el 40% medio y el
21% tiene un nivel alto. Conclusiones: Finalmente se evidencia que hay una correlacion
de Rho de Spearman rho=0,88 con una significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se afirma que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico Mayo,
Santa Anita, Lima 2021.

Palabras clave: Conocimiento, Estrés y COVID-19.
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ABSTRACT

The work entitled level of knowledge about the care of the covid-19 patient and its
relationship with family stress of the Mayo Medical Center, Santa Anita, Lima 2021.
Objective: To determine what is the relationship between the level of knowledge about the
care of the COVID-19 patient with family stress at Mayo Medical Center, Santa Anita,
Lima 2021. Design and method: This study was descriptive correlational, prospective,
cross-sectional information from family members. Using this information, the percentages
of level of knowledge and family stress were calculated. Then the level of knowledge was
categorized as low (0-10 points), intermediate (11-16 points), and high (17-20 points). The
level of stress is low (1-14 points), medium (15-28 points), high (29-42 points), and very
high (43-56 points). Both instruments met the reliability requirements, KR-20 knowledge
level of 0.75 and Cronbach's alpha family stress 0.81. Results: One hundred relatives with
a COVID-19 patient were included in this research work. 40% have a low level in terms of
knowledge about the care of the Covid-19 patient, 12% medium and 48% high. 42% have
a low level in terms of knowledge about the care of the Covid-19 patient in the clinical
presentation, 30% medium and 28% high. 40% have a low level of knowledge about the
care of the Covid-19 patient in transmission, 35% medium and 25% high. 38% have a low
level in terms of knowledge about the care of the Covid-19 patient in prevention and
control, 38% medium and 24% high. 43% have a low level in terms of knowledge about
the care of the Covid-19 patient in terms of the perceived risk of death and serious illness,
41% medium and 16% high. Regarding the level of family stress, 39% have a low level
regarding family stress, 40% have a medium level and 21% have a high level.
Conclusions: Finally, it is evidenced that there is a correlation of Spearman's Rho rho =
0.88 with a significance of 0 (p <0.05), therefore the null hypothesis is rejected and it is
affirmed that there is a significant relationship between the level of knowledge about the
patient care with COVID-19 and family stress at the Mayo Medical Center, Santa Anita,
Lima 2021.

Keywords: Knowledge, Stress and COVID-19.
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INTRODUCCION

El coronavirus es una enfermedad de manera abreviada se le conoce como COVID-19
ataca las vias respiratorias y se le conocio a partir de diciembre del 2019 siendo el foco
principal y de inicio la ciudad de Wuhan En China. Todos los contagios se dieron por
alimentos, 27 pacientes tenian infeccion de los cuales 7 hicieron una neumonia llamado
coronavirus nimero dos siendo agudo severo(1). Nos encontramos qué el coronavirus es
contagioso infeccioso y sobre todo de facil transmision a través de viajes que se pueden
realizar a todas partes del mundo, una vez empezado el contagio fue dificil detenerlo en
el mundo llegando a mas de 200 paises en este contexto la Organizacion Mundial de la
salud declar6 que la salud ptblica se encontraba en emergencia siendo este dato a partir
del 30 de enero y se le llamo desde ese dia pandemia, el virus ataca el ARN monocatenario
que equivale a la categoria beta CoVs, forma de corona solar es dada porque es redonda
y a veces eliptica muchas veces pleomorfica no olvidando que también tiene un gran
diametro D 60 a 140 nm dentro de su presentacion tenemos que va cambiando porque
existe pacientes que son asintomaticos como pacientes que presentan diferentes sintomas
entre ellos esta la fiebre, tos seca, dolor de estdbmago, de garganta entre otros. Se ha visto
que en personas jovenes sedan muchas veces cuadros de neumonia, Shock en personas
ancianas tenemos que los cuadros son mucho mas severos llegando en un alto porcentaje
a la muerte (2). En la ciudad de Lima tenemos que la cantidad de afectados son alrededor
37378245 personas y con un total de fallecidos 1075317 personas hasta el 11 de octubre
del 2020 aun asi tenemos que en Europa hay confirmados casos 6334940 y Por otro lado
en América un total de 4163813, esto en comparacion de Mediterraneo oriental que son
878428 son en su porcentaje mucho menor, la mayor cantidad de muertes por el virus se
presenta en el pais de los Estados Unidos de Norteamérica siguiéndole luego Brasil, Rusia
y México respectivamente existe una alta tasa de contagio la cual es muy dificil de detener
en los ultimos meses se esta avanzando en el hermano pais de Colombia y Argentina sin

embargo nosotros tenemos el octavo puesto en el mundo con relacion a infectados (3).

La enfermedad de color del coronavirus o COVID-19 ha avanzado vertiginosamente sin
embargo Asimismo se ha ido incrementando también las investigaciones de donde se han
sacado abundante informacion, esta informacion también ha sido a través de noticias que
no son verdaderas, a través de mensajes de texto por whatsApp oh Facebook en su

mayoria de casos que no se sujetan a la verdad y desinformando a la poblacion causando



zozobra y panico entre las personas, la facil transmision a través de estos medios hace
que las personas en muchos de los casos se desinforme y tome malas decisiones en

algunos casos (4).

Por otro lado, tenemos que la gestion en salud mental durante los tiempos del COVID-19
entra con mayor vigencia, asi como la salud corporal ya que este virus ha hecho que las
personas se encuentren en confinamiento lo que produce qué no haya una actividad fisica.
Finalmente genera estrés y depresion causando en muchos de los casos problemas en el
entorno de la salud mental y fisica. Es conocido por investigaciones que las personas que
se encuentran en un confort confinamiento estricto tienen mayor estrés familiar y también

son propensas a la ansiedad.

Tenemos que tanto la organizacion mundial de la salud y la organizacién panamericana
de la salud han reportado en los tiempos d cuarentena un mayor nimero de enfermedades
mentales, asi mismo se ha incrementado el alcoholismo consumo de drogas, en el Pert
este problema esta latente y cada vez mds grande, es en este contexto en el que vemos
qué nuestro pais también se estd afectando ya que el estrés familiar forma parte ahora de
un problema macro que llega al Centro Médico Mayo, Santa Anita Lima 2021. Es por tal
motivo que al ver todo este bagaje de informacién y viendo la realidad de nuestro pais
que es importante hacer frente a este problema y evitar la propagaciéon de estas

enfermedades (5).



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de problema

Encontramos que la Organizacion Mundial de la salud establece como pandemia a nivel
internacional a partir de enero del 2020 donde se hace de interés mundial la emergencia
sanitaria vemos que la poblacion tuvo que sufrir un aislamiento radical para de esta
manera disminuir el contagio por el virus. A pesar de todos los esfuerzos que se vienen
realizando hasta la fecha ha sido muy dificil controlar esta enfermedad trayendo consigo

el incremento critico de pacientes encontrandose la mayoria en un cuidado especial (1).

Vemos Por otro lado que la familia juega un papel importante dentro la situacion del
paciente siendo ellos pues la pieza relevante en este caso. Encontramos que los
pacientes pueden ser de un nivel variado de la enfermedad pues tenemos leves,
asintomaticos y graves, siendo el asintomatico el que se encuentra en mayor cantidad.
Encontramos un mayor numero de caso de infiltraciones pulmonares, asi como niveles

altos o graves en los cuales se puede observar a los 5 dias una fuerte fatiga (6).

Los sintomas pueden ser variados donde encontramos con mucha frecuencia el fuerte
dolor de cabeza, la inflamacién de la faringe, podemos ver también la neumonia con
fiebres altas, la tos de forma seca, vemos también el cansancio o fatiga y por ultimo
nauseas, vomitos y casos de diarrea. En los casos en que encontramos mas severidad el
cansancio causa un dafio mayor en la zona alveolar, podemos observar también una
insuficiencia renal hasta alcanzar finalmente el deceso. Obviamente esta situacion causa
alto grado de estrés sobre todo por la precariedad de la informacion sobre esta fatal

enfermedad del COVID-19 (7).

A esta situacion se suma la desinformacion, ansiedad publica y los rumores, en algunos
casos se llega a efectos de la estigmatizacion y xenofobia, hacia los familiares con

paciente COVID-19 (8).

Encontramos pues que para la doctora Valcarcel, el estrés es parte de un proceso de tipo
psicolégico y también normal cuando la persona no sabe responder a una fuerte
necesidad exigid a sobre todo de forma clara y adecuada (9). No siempre podemos
responder de manera adecuada ante las situaciones dificiles y este hecho nos lleva a
tener problemas de estrés debemos decir también que para que sea una situacion de
estrés la persona que sufre de esto siempre lo ve como una amenaza, como si pudiera

3



hacerle dafio, observamos también que la persona que sufre de estrés ante una situacion
puede ser algo personal que solamente le ocurre a ella y no a otras personas va a

depender mucho de la percepcion que esta tenga de la situacion (10).

La mayoria de las estrategias para afrontar el estrés siguen la secuencia de crear en el
paciente la autoconciencia respecto a sus niveles de estrés o reducir de alguna manera la
activacion negativa que genera el estrés. Esta situacion se afronta desde las familias: con
el afrontamiento de estrategias tales como las de tipo conductual, cognitivas y

actitudinal desde las mismas familias (11).

Para evitar una confusion debemos de establecer que el hecho de afrontar el estrés no es
solo del dominio de un individuo sobre lo que lo rodea, si no que busca de alguna
manera controlar las diferentes situaciones que puedan aparecer cuando el individuo se
encuentra en estrés, solo pretendemos de alguna manera soportar, disminuir, aprobar o

ignorar todo aquello que no podemos dominar (12).

La situacion de estrés familiar por parte de este COVID-19, se observa en diversas
partes del mundo. En el Pert, la situacion es muy alarmante, existen regiones de alto
riesgo, encontramos que en el distrito de Santa Anita hay varios centros de salud donde

se percibe el estrés (5).

En el consultorio Mayo, ubicado en Santa Anita donde se atiende a varios pacientes con
sintomas de covid 19, el estrés se ha empoderado de todas las familias donde es mayor
cuando existe mas de una persona enferma y por otro lado se suma el hecho de tener en
la familia persona vulnerables o de un riesgo muy alto. Por ello, es muy importante
identificar las fuentes de estrés y trabajar en un comportamiento de cambio, para reducir
la tension. Un estudio demostrd que el estrés es tanto para los familiares que han tenido
en covid diecinueve como para los cuidadores que son propensos al contagio debido a la
incertidumbre que genera esta enfermedad. Es en este contexto que nuestra
investigacion busca determinar como esté relacionado el estrés familiar con paciente
con covid 19 en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. Este estudio es
importante debido que existen en la poblacién un desconocimiento y baja preparacion al
manejo de un paciente con covid 19. El cuidador familiar no sabe como manejar el
estrés. El aporte de esta investigacion es de interés publico debido a la viabilidad que

encontramos en esta investigacion (4).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente
con COVID-19 con el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima

20217
1.2.2. Problema Especificos

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente
con COVID-19 segtn la presentacion clinica y el estrés familiar en el Centro Médico

Mayo, Santa Anita, Lima 2021?

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente
con COVID-19 segln la transmision y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa

Anita, Lima 2021?

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente
con COVID-19 segun la prevencion-control y el estrés familiar en el Centro Médico

Mayo, Santa Anita, Lima 2021?

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente
con COVID-19 seglin riesgo percibido de muerte por covid-19 y el estrés familiar en el

Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del paciente con COVID-19 con el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa

Anita, Lima 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del paciente con COVID-19 segun la presentacion clinica y el estrés familiar en el Centro

Me¢édico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.



Establecer cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del paciente con COVID-19 segtn la transmision y el estrés familiar en el Centro Médico

Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

Identificar cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del paciente con COVID-19 segtn la prevencion-control y el estrés familiar en el Centro

Me¢édico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

Establecer cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del paciente con COVID-19 segun el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el

Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoria

La presente investigacion contribuird ampliar el conocimiento cientifico de las variables
nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente covid-19 y su relacion con el estrés
familiar, considerando que estas variables no han sido estudiadas en el Centro Médico
Mayo, por lo cual los resultados que se obtendran podran aportar una vision mas amplia

de la condicion de los pacientes.
1.4.2. Metodologia

El uso de la metodologia cientifica para evaluar los niveles de conocimientos sobre el
cuidado del paciente con COVID-19, ameritan ser estudiados por la ciencia, la
demostracion de su validez y confiabilidad, podran ser replicados en otras

investigaciones.
1.4.3. Practica

En cuanto al aporte practico, el estudio buscara obtener resultados que sean de evidencia,
y de utilidad para que puedan mejorar su relacion cuanto el nivel de conocimiento sobre

el cuidado del paciente covid-19 y su relacion con el estrés familiar.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Los resultados del estudio solo pueden ser aplicados en el Centro Médico Mayo

con caracteristicas similares la poblacion de estudios.

1.5.2. Existe poca informacion actualizada y sistematica en el Centro Médico Mayo sobre
el nivel de conocimiento el cuidado del paciente covid-19 y su relacion con el estrés

familiar.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Rios C. (2020), en un estudio cuyo objetivo era observar que conocimientos, actitudes y
practicas habia en un brote de COVID 19 en nuestro Hermano pais del Paraguay, esta es
una investigacion, como un disefio transversal realizdndose como técnica de recojo de
datos en la encuesta a pares mi me siento 41 personas que llenaron el instrumento. La
mayoria de la poblacion comprendidos en la investigacion mostraba un conocimiento
aceptable ademas encontramos que tenian practicas de manejo de lavado de manos y el
uso de mascarillas que eran de manera adecuada, por otro lado, vemos que aun asi es
necesario las campafias de informacién de tipo educativa para aumentar asi el

conocimiento del virus y de esta manera darle fin al contagio (13) .

Colomé y colaboradores (2021), el objetivo principal de la investigacion era establecer
que el nivel de conocimiento tenia los adultos, asi como el nivel de percepcion acerca de
la enfermedad COVID 19 este fue un evento internacional en el Hermano pais de
republica dominicana llevado a cabo desde el primer dia que se declar¢ el confinamiento
de las personas. Para esta investigacion tuvieron una muestra de 2351 adultos y fue a
través de las redes. Como instrumento se utiliz6 el cuestionario donde obtuvimos como
resultado que la mayoria de personas se la lavan las manos, evitaban también ir a lugares
donde hubiera varias personas, también se establecié que un alto porcentaje utilizaba
mascarillas, asi como el hecho de no tocarse la nariz, la boca, los ojos y establecer normas

en las cuales permiten el contagio entre las personas (14).

Trejo N. Y reyes O. (2020) el investigacion donde se establece la relacion entre el estrés

familiar y el afrontamiento de las personas con problemas de cardiopatia encontramos



que esta investigacion es un disefo transversal llevan a cabo en el Hermano pais de
México el rango de los pacientes estuvo entre los 30 y 60 afios de edad participaron dentro
de la muestra siendo 130 personas cuando se vio la relacion que existia entre el estrés
familiar y la adherencia terapéutica se establecio que el estrés de la familia en mucho de

los casos era 57% (15).
Nacional

Ccayanchira M. (2017) tenemos que la investigacion busco establecer cudl es la relacion
existente entre el conocimiento en las actitudes de los familiares cuando ejercian el
cuidado en la casa. Esto se llevo a cabo en el departamento de Ayacucho. Tenemos que
la poblacion de los familiares fue sin teniendo un disefio de investigacion de tipo
descriptivo y aplicada, ademas observamos que el disefio es no experimental utilizando
como técnica de recojo de datos la encuesta. Esta investigacion concluy6 que un 35 % de
los familiares no contaba con conocimiento bésico para los cuidados que se debe tener en
pacientes con enfermedad de céncer, sin embargo 57.5% era un conocimiento moderado
o aceptable y 7.5% era optimo en el conocimiento de como cuidar a un paciente con
cancer. E1 47.5 por ciento tiene una actitud favorable, 32.5 porciento es poco adecuada y

por ultimo tenemos el 20% una adecuada actitud (16).

Tamariz F. (2016) la investigacion tuvo como objetivo medir el nivel de conocimiento y
su relacion con la bioseguridad de personal de salud es un estudio con un enfoque
cuantitativo, a su vez de disefio descriptivo correlacional, la poblacion que fue analizada
es de sien trabajadores del sector salud. Donde se establecid niveles como alto medio
bajo, encontrandose entre los resultados que el 55 por ciento de nuestra poblacion se
encontraba en el nivel medio y el diecinueve porciento alarmante nivel debajo. La practica
del personal de salud es en 1000065 porciento de nivel bueno, pero con un alto porcentaje

en de riesgo en cambiar a un nivel desfavorable o negativo en la hospitalizacion (17).

Gonzalez L. (2020) En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
los estilos de afrontamiento y el estrés familiar en millennials de Lima Metropolitana,
Pert, 2020 La investigacion de caracteriza por ser un disefo de corte transversal también
es relacional pues busca una correlacion entre las variables Por otro lado tenemos que es
descriptivo no experimental y observamos en los resultados que existe pues una relacion
significativa entre la variable 1 que es estilo de afrontamiento y la variable nimero dos

que consiste en el estrés familiar siendo esta relacion directa y alta entre los jovenes (18).



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es una construccion constante de la realidad, llegandole a transformar,
es en este proceso donde el ser humano al interactuar con la realidad establece niveles de

conocimiento tomando conciencia de lo que es real y transformandola. (13).
2.2.2. Niveles de conocimiento

Podemos ver los niveles de conocimiento a través de la relacion sujeto- objeto donde ser
humano por profundiza en esta relacion, se vio obligado a valerse de la abstraccion, el
entendimiento, comprension y aprendizaje, llegando a ser la metodologia pieza que forma
parte del camino que nos lleva a conceptuar, comprende, sistematizar y analizar el

conocimiento de tipo cientifico (19).
2.2.3. Medicion del conocimiento

Para medir el conocimiento podemos hacerlo de dos maneras una de ellas es a través de
la forma cuantitativa y por otro lado tenemos la cualitativa dentro de la cuantitativa
tenemos tres niveles los cuales establecen como alto medio y bajo, por otro lado, dentro
de la cualitativa tenemos que puede ser de tipo correcto, en correcto y por ultimo de
verdadero o falso. Esto se puede expresar de manera grafica como también en forma de
numeros en el nivel cuantitativo. Nosotros utilizaremos tres niveles los cuales constara de

alto, medio y bajo. (20)
2.2.3.1. Nivel de conocimiento alto

El nivel de conocimiento alto que también puede ser llamado como bueno quiere decir
que existen un buen manejo cognitivo, asi como intervenciones positivas, existe una
acertada y coherente apreciacion mostrandose los conceptos y el pensamiento, asimismo,
encontramos que la forma de expresarse es con un respaldo fundamental, ademas

observamos la coherencia entre las ideas y el tema a tratar (17).
2.2.3.2. Nivel de conocimiento medio

Este nivel también llamado como intermedio, regular, consiste en un conocimiento o
intermedio, bésico entre lo que propone y los objetivos logrados, existiendo también una

correccion entre las ideas y el tema a tratar



2.2.3.3. Nivel de conocimiento bajo

Este nivel conocido también como pésimo, en inicio 0 minimo nos dice que las ideas que
se expresan no son producto de la coherencia o la organizacion, no hay una adecuada
distribucion cognitiva ni expresion basica, donde no existe o es poca el uso de términos

precisos o adecuados acerca de una fundamentacion légica (18).
2.2.4. COVID-19
2.2.4.1. Definicion

Tenemos que el coronavirus es un virus con “ARN con monocatenarios D se encuentran
no segmentado, esto pertenecen a los Coronaviridae encontrandose dentro del orden de
los Nidovirales.” Se clasifica en cuatro géneros alfa, beta, delta y de gamma coronavirus.
Se tiene informacion que en dentro de los coronavirus alfa y beta son los que infectan a
los seres humanos encontramos también te son de forma endémica. El coronavirus causa
enfermedades de tipo respiratoria, también neuroldgica y por ultimo gastrointestinales
entre otras, el que se considera mas peligroso es el meta coronavirus ya que causa una

importante morbilidad y mortalidad (21).
2.2.4.2. Virus SARS-Cov-2

Este es un nuevo tipo de coronavirus que puede llevar a las personas a contraer
enfermedades de tipo respiratoria y cae en el deceso esta fue detectada por primera vez
en el afio 2019 en el mes de diciembre siendo en la ciudad de Wuhan en la republica de

china. En la mayoria de casos produce sintomas respiratorios leve. (2).
2.2.4.3. Genética del virus

Podemos encontrar que en el genoma HCoV _ tienen un parecido con el SARS-COV-2
humano. De esta manera es que en el virus se denominé SARS-COV-2 punto como era
su genoma monocatenario en contienen una cantidad de nucledtidos de 29891, de una
cantidad alta de aminoécidos. En realidad, los origenes todavia no estan aun determinados
creyéndose que éstos han evolucionado a partir de una cepa de un murci¢lago. Se ha
revelado pues una gran similitud entre el SARS-COV-2 humano y el coronavirus de los

animales en 96% (21).
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2.2.4.4. Epidemiologia

Tenemos que hasta las 22:00 del 16 de junio del 2021 encontramos 17.480.226 casos de
covid 19 confirmados donde tenemos 3.825.240 decesos donde 48% de los casos fueron

en América.

Tenemos también que el 17 de junio del afio en curso encontramos que los paises de
Argentina, Aruba, Canad4, Brasil, estados unidos, puerto rico y México se han encontrado

variantes del coronavirus ocasionando preocupacion entre los paises.

Ademas, tenemos que 23 paises han encontrado una cantidad de 6056 casos en niflos y
adolescentes de un proceso inflamatorio multisistémico donde tenemos siento 29 muertes

(22). En todo el mundo tenemos que han sido vacunados 3 192,397,854 (23).
2.2.4.5. Transmision

Dentro de la informacion epidemiologica encontramos que durante una exposicion entre
las personas puede causar el contagio sobre todo si entre ellas se encuentran cara a cara y
dialogan, tose, esto es lo que ocurre con mayor frecuencia y justamente es lo que permite
que se contagien con mayor rapidez el coronavirus. Cuando las personas se encuentran
durante mucho tiempo en un mismo lugar y sobre todo a una distancia muy cercana es
decir menor de los dos metros y por més de quince minutos existe mayores posibilidades
de contagio. Existe una relacion directa entre las exposiciones y los contactos dependera
si son asintomaticos o sintomadticos, se dice que las personas que se encuentra tiempos
breves, asintomaticos se encontraran con menos riesgo al contagio que con personas que
se encuentren sintomadticas en menor tiempo. Cabe decir que las personas que se
encuentran asintomaticas pueden agravar las posibilidades de contagio en 80%. Se dice
que una persona que tiene el coronavirus en promedio va a contagiar a 3.32 personas, esto
no quiere decir que una persona puede contagiar en promedio entre dos a cuatro personas

nos indica que se pueden propagar rapidamente (22).

Dentro de la informacion epidemioldgica tenemos que el gotico las eliminadas en una
exposicion frente a frente al conversar, estornudar es la transmision mas comun que hay
de persona a persona siendo algunos sintomdticos y otros asintomaticos. También es
producto o de contagio el hecho de estar mucho tiempo con personas asintomaticas
aproximadamente a un rango de 1.8 metros por mas de quince minutos. En casos de estar

con personas sintomaticas hay un mayor riesgo de transmision ya que en el hecho de estar
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con personas asintomaticas poco tiempo disminuye en 80 porciento el contagio de
coronavirus. Se estima que el numero de contagio de una persona varia entre dos al cuatro
lo que la hace propagarse de manera veloz entre la poblacion. Existe también
posibilidades de contagiarse a través de contacto con una superficie que contenga el virus.
Han estudios que demuestran que en el plastico puede contagiarse de dos o tres dias igual
que el acero siendo el carton en un solo dia y en el cobre solamente hasta cuatro horas. El
por eso que parece ser que en las unidades de cuidados intensivos es mas alto el contagio
que en otros lugares del hospital encontrandose también que se puede contagiar a través
de tocar la mano, la basura, los desperdicios, pisos, no se encuentra bien especificado el

virus se mantiene en el aire durante mucho tiempo es materia de investigacion (23).
2.2.4.6. Fisiopatologia y defensa del huésped

Al inicio encontramos que el coronavirus va hacia las desactivar células que se encuentran
en las fosas nasales y los bronquios, asi como los neumocitos a través de una proteina que
se encuentra en espiga estructural viral poniéndose en los receptores de enzimas

convertidora de angiotensina (23).
2.2.4.7. Factores de riesgo

Encontramos que esta nueva version del coronavirus puede afectar a personas de
diferentes edades, afectando mas aquellas que tienen enfermedades preexistentes siendo
¢éstas mas vulnerables a la gravedad del virus existiendo una mortalidad en personas
mayores de ser tentada afios de 8%. El promedio de edad de las personas que han muerto
es de 56 afios. Tenemos también que existe unas comorbilidades del 25% en aquellos que
estan afectados por el coronavirus. Entre los pacientes con mayor comorbilidad estan
aquellos que sufren de presion alta, enfermedades del corazén, enfermedad pulmonar,

renal cancer u otra enfermedad de tipo hepatica.
2.2.4.8. Presentacion clinica

Tenemos que el coronavirus tiene un periodo en el cual se mantiene en incubacion; es
decir, desde el tiempo que se ha contagiado hasta la aparicion de los sintomas que varia
de 2 a 7 dias aproximadamente en 97.5%. Donde encontraremos varias formas en las que
se manifiesta desde formas leves a graves, tenemos un estudio que se realizé en china
donde una cantidad de pacientes de 44600 con el coronavirus en el pais de china tuvieron

manifestaciones leves en un 81%. Mientras que en el pais del reino unido encontramos

12



que un alto porcentaje estuvo en cuidados intensivos donde entre los sintomas que se
encontraba la tos, nduseas, fiebre, entre otros. Podemos ver también que al paciente que
no presentan la sintomatologia regular, sino que mas bien quieren sintoma como los
gastrointestinales aislados. Se han visto también dentro de los sintomas algunos
problemas olfativos dos o gustativas siendo este el tnico sintoma que a veces tienen los

pacientes (23).
2.2.4.9. Complicaciones de la infeccion por COVID 19

Las complicaciones que pueden aparecer en el coronavirus tenemos hacia algunos
organos los cuales les afecta en el corazon, rifion, pulmoén, higado, cerebro y mucha de
las veces en la coagulacion. Por otro lado, tenemos que pueden producir arritmias,
inestabilidad hemodindmica, problemas del corazon. Se han observado cuando le
enfermedad que llega a un nivel muy grave que existe en un problema de tipo
cerebrovascular y encefalitis. Podemos observar que hemos y aparecen en ciertas
ocasiones tromboembdlicos ya sera venoso o arterial en un porcentaje en de 31 a 59%.
Donde se requiere una ventilaciéon de tipo mecénica, que ademas es invasiva. Los
pacientes hospitalizados que han tenido el coronavirus pueden llegar a desarrollar

problemas con los rifiones, hemorragias, problemas con el higado, entre otros. (27)
2.2.4.10. Diagnosticos
2.2.4.10.1. Prueba Molecular

Dentro de las recomendaciones de la organizacion mundial de la salud tenemos que se
deben recolectar evidencias del tracto respiratorio del nivel superior tales como puede ser
el esputo o, aspirado endotraqueal o por otro lado el bronco alveolar. La reaccion de la
polimerasa inversa nos ayuda a analizar la muestra de saliva extraida para ver la reaccion
en cadena que implica la sintesis del ADN bicatenario a partir del ARN. Se estima 33%
en la sensibilidad después de 96 horas de posicion, el mismo dia en que se empieza el

sintoma y por ultimo 80% o después de 72 horas de los sintomas (24).

2.2.4.10.2. Prueba Serologica

Existen varias pruebas disefiadas para establecer un diagndstico del coronavirus, tanto en
un nivel seroldégico como en la accesibilidad. Estas pruebas tienen diferentes niveles de

confiabilidad encontrando por ejemplo entre las pruebas, de mayor valor de confiabilidad
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la de Estados Unidos teniendo 96 porciento de especificidad donde el IGM; es decir, los
anticuerpos se pueden observar dentro de los cinco dias después de contraer la
enfermedad estableciéndose los niveles més altos entre la semana dos y tres, por otro lado
encontramos que el IGG puede ser detectado después de 14 dias, es por esto que no sirven
para establecer un diagndstico, el IGG nos sirve para establecer un diagnodstico posterior

a la enfermedad (24).
2.2.4.10.3. Prueba Antigeno

La prueba antigeno a para detectar el coronavirus observa algunas proteinas del mismo.
Para extraer esta muestra se utilizard un hisopo del fluido del interior de la nariz
estableciéndose en minutos los resultados del mismo. Luego tenido en esta prueba cuando
sera positivo se determinard como exacto siempre y cuando se sigue el protocolo
cuidadosamente. Pues el no tener cuidado con el protocolo se puede tener un falso

negativo lo que significa que tienes la enfermedad y tu resultados son negativos (25).
2.2.4.11. Prevencion

Dentro sistema de prevencion lo mas importante es el distanciamiento es por eso que se
determina el aislamiento de los pacientes, asi como el cuidado en las infecciones. La
organizacion mundial de la salud nos brinda las siguientes recomendaciones: en primer
lugar, evitar acercarse a personas que se encuentren infectadas con el coronavirus,
también el mantener limpia las manos y asearse con frecuencia sobre todo después de
estar cerca a personas que se encuentran con el virus, no realizar reuniones en los cuales
se compromete mucha gente y exista poca entrada de aire como transporte, discotecas,
restaurantes entre otros. Se debe mantener una distancia prudencial entre las personas
sobre todo que se encuentran infectadas y cubrirse la boca y la nariz al estornudar, si se
encuentre infectado una persona esta debe ser separada y monitorizadas para ver en qué
medida estara la infeccion por coronavirus, se debe hacer uso de las mascarillas,

protectores, lavado de manos entre otros (3).

2.2.5. Estrés Familiar

El estrés familiar se define como una alteracion del estado estable del sistema familiar.
La perturbacion puede surgir del contexto externo, del interior de la familia o ambos

simultaneamente. Tal cambio puede ser esperado. Las fuentes de estrés, ya sean
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voluntarias o no deseadas, claras o ambiguas, predecibles o imprevistas, todas influyen

en el resultado (4).

Seglin Boss, define el estrés familiar como “el estado de tension que surge en las familias
cuando el estado de desequilibrio de esta se encuentra alterado por sus transiciones a

través del ciclo vital” (12).
2.2.6. Estrés
2.2.6.1. Definicion

Podemos decir que el estrés un sentimiento socioemocional de tension donde el cuerpo
responde a una exigencia y esta al ser prolongada trae consigo problemas para nuestra

salud(26).
2.2.6.2. Etapas del estrés

En las etapas del estrés tenemos varias situaciones de alarma de reaccion, es la que
primero aparece cuando se percibe la amenaza o la situacion estresante, en segundo lugar
viene la resistencia que consiste en la adaptacion sin perder la activacion aunque esta
situacion es menor a la primera etapa, por ltimo viene la etapa del llamado agotamiento

donde se pierda la adaptacion para sucumbir perdiendo por completo la adaptacion (5).
2.2.6.3. Tipos principales del estrés

a) Estrés agudo: Es de corto plazo que desaparece rapidamente. Esto ocurre cuando
evitamos de pelear o discutir con alguien. También cuando hacemos algo nuevo o es algo

emocionante.

b) Estrés cronico: Este es un estrés que dura por un periodo mas largo o es decir por
tiempo prolongado. Esto ocurre cuando tenemos problema de dinero, pareja o problema
en el trabajo. Lo peligroso es que podemos acostimbranos al estrés cronico, sin darnos

cuenta podria traer consecuencia para nuestra salud (26).

2.2.6.4. Teoria del estrés familiar

Segtin Reuben Hill (1986) el estrés familiar es un problema que nace de la percepcion de
la familia y que no tiene la forma o no encuentra la manera de solucionarlo o enfrentar

esto produce una crisis, el producto de un estrés es multifactorial (27).
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Hill nos dice que existen familias que pueden soportar el estrés mejor que otras y que
muchas veces el estrés no siempre negativo solamente cuando hace que las familias se
enfrenten, exista desequilibrio, se vuelvan disfuncionales es alli donde podriamos hablar

de crisis por el estrés.

Pozo, Sarria y Méndez (2006) nos dice que el hecho del desequilibrio por una crisis es
multifactorial y que muchas de las veces el objeto estresante produce diversas respuestas
que dependerd de cada familia que no sera igual la respuesta ante una misma situacion

estresante. (27).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

2.3.1.1. H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita,
Lima 2021.

2.3.1.2. H.N: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa
Anita, Lima 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

2.3.2.1 H.A. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del paciente con COVID-19 segun la presentacion clinica y el estrés familiar en el Centro

Me¢édico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

2.3.2.2. H.N. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 segtn la presentacion clinica y el estrés familiar en

el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

2.3.2.3. H.A. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del paciente con COVID-19 segtn la transmision y el estrés familiar en el Centro Médico

Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

2.3.2.4. H.N. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 seglin la transmision y el estrés familiar en el Centro

M¢édico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.
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2.3.2.5. H.A. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del paciente con COVID-19 segun la prevencion-control y el estrés familiar en el Centro

Me¢édico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

2.3.2.6. H.N. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 segun la prevencion-control y el estrés familiar en

el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

2.3.2.7. H.A. Existes relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 seglin el riesgo percibido de muerte y el estrés

familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

2.3.2.8. H.N. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 seglin el riesgo percibido de muerte y el estrés

familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Esta investigacion es de hipotético deductivo debido a que esta investigacion presentada

hipotesis, asimismo busca la deduccion de conclusiones 16gicas, esta investigacion
también nos permite hacer inferencias generando proposiciones que se podrian asumir

como validas.

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque utilizado en la investigacion es cuantitativo, debido a que tiene hipdtesis, otra

de las causas es que tienen variables y dimensiones, asimismo utiliza la estadistica de tipo
descriptiva en inferencial. Encontramos también que responde a una metodologia de

deductiva.

3.3. Tipo de investigacion
Utilizamos el tipo de investigacion basica debido a que no estamos manipulando la

variable y buscamos mediante una observacion las causas que podrian originar el
problema. La investigacion bésica se caracteriza por la busqueda de informacion o el

elemento de juicio.
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3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio utilizado es descriptivo correlacional por el cual busca la relacion entre las

variables, también corresponden hacer transversal debido a que la prueba se aplica una
sola vez, también es prospectiva ya que la investigacion se realizo este presente afio 2021.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

En la investigacion que se realizd, se tomo en cuenta la poblacion total que es finita, la

cual esta constituida por 100 participantes que son atendidos en el Centro Médico Mayo.

Criterio de Inclusion:

J Familiar de los pacientes con Covid-19 que se atienden en el Centro Médico
Mayo.
J Familiar que firme el consentimiento para el cuestionario de nivel de

conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro

Meédico Mayo.
J Familiar que responda todas las preguntas del cuestionario.

Criterio de Exclusion:

J Paciente con COVID-19 que no se atiendan en el Centro Médico Mayo.
o Paciente con otras patologias.
J Familiar que no firme el consentimiento para el cuestionario de nivel de

conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro

Meédico Mayo.

J Familiar que no responda todas las preguntas del cuestionario.

3.6. Variables y operacionalizacion
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE SEGUN ESCALA DE
OPERACIONAL SUNATURALEZAY MEDICION
ESCALA DE MEDICION
e Presentacion 1. Sintomatologia del coronavirus
El nivel de clinica 2. Diferencia de los sintomas Cualitativo
conocimiento 3. Nivel de sintomatologia Conocimiento bajo:
Nivel de consiste en que es 4. Frecuencia de sintomatologia (0-10)
conocimiento | cuando a través de 5. Otra sintomatologia Escala de medicion:
sobre los un proceso de la Ordinal Conocimiento

cuidados del
paciente covid-

19

realidad la
construyen y luego
la vuelven a
reconstruir. Por eso
debemos de tener
conocimiento para
poder ayudar o
tratar a nuestro
familiar con covid-

19.

e Transmision

6. Contagio a través de animales

7. Exposicion por la ausencia de mascarilla

8. Contagio a través de Conti culas respiratorias
9. Contagio por manipulacién de medios fisicos
10. El virus COVID-19 se propaga a través de

gotitas respiratorias de individuos infectados.

intermedio: (11-16)

Conocimiento alto:

(17-20)
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Prevencion

control

y

Protocolo de cuidado por el COVID
Grupo etario para el contagio del
coronavirus

Prevencion teniendo en cuenta los
espacios

Utilizacién de remedios caseros para la
prevencion del coronavirus

Uso de farmacos alternativos para la
prevencion y tratamiento del coronavirus
Acciones de prevencion y tratamiento

para la reduccion del coronavirus

Riesgo
percibido
muerte
enfermedad

grave

de
de

y

Factores de causalidad de la mortalidad
Temporalidad en el abordaje de la
enfermedad del coronavirus

Evitar espacios con contaminacion del

virus
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE SEGUN SU ESCALA DE
OPERACIONAL NATURALEZA Y ESCALA DE MEDICION
MEDICION
El estrés familiar es e Psicologica '%rb'atlmlento
* Iristeza

un  conjunto  de * Apatia

alteraciones que : %g;i:&fgg d Cualitativa Muy alto: (43-

puede provenir de emocional 56)

C o, * Cansancio
cualquier situacioén o « Impaciencia '
Ordinal

Estrés familiar

pensamiento en que
los familiares se
puedan sentir
frustrados, furioso o
nervioso depende de

la  presencia de

factores estresantes
segun las
dimensiones
emocional y
fisiologica.

* Frustracion
e Ira
 Alteracion del caracter

e Familiar

social

*Problema personal

eLLa economia familiar

*Los conocimientos sobre el cuidado
del paciente con covid-19

e Fisioldgico

*Tensiones

* Dolores musculares
(hombro, nuca, cuello)
 Insomnio

* Desordenes
estomacales (gastritis,
diarrea, reflujo).

* Dolores de cabeza

» Aumento de peso

Alto: (29-42)

Medio: (15-28)

Bajo: (1-14)

21




3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en esta investigacion es la encuesta, debido a que realizo preguntas al objeto de
estudio los cuales responden a las alternativas, el investigador utiliza un instrumento donde extraera

respuestas que les serviran de elementos de juicio.
3.7.2. Descripcion de instrumento

3.7.2.1. El instrumento de la primera variable, es el cuestionario que fue elaborado y ejecutado por
Arteaga P. para evaluar el conocimiento durante la pandemia de covid-19, fue realizado en el 2020
en Huancayo-Peru. Consta de 20 items, con 4 dimensiones presentacion clinica, transmision,

prevencion y control y riesgo percibido de muerte y las opciones son: v, f o0 no sé.

3.7.2.2. El instrumento de medicion para la segunda variable, se emple6 el cuestionario que fue
elaborado y ejecutado por Flores M. para evaluar nivel de informacion y estrés familiar en la unidad
de cuidados intensivos, fue realizado en el 2015 en Trujillo-Peru. Consta de 14 items, con 3
dimensiones psicoldgica, familiar/social y fisica y las opciones son: nunca (0), casi nunca (1), de

vez en cuando (2), a menudo (3) y muy a menudo (4).
3.7.3. Validacion

La validacién de constructo del instrumento se desarrolla a través del analisis factoriales
exploratorios donde demostré que es un adecuado instrumento, valido ampliamente en todos los
entornos de investigacion. Finalmente, ambos instrumentos tienen valides nivel de conocimiento

(0.75) y estrés familiar (0.81).
3.7.4. Confiabilidad

3.7.4.1. Para evaluar la confiabilidad del nivel de conocimiento durante la pandemia de covid-19,
fue realizado en el 2020 en Huancayo-Pert. Obtuvo una confiabilidad KR-20 de 0.75, siendo

aceptable, que consta de 20 items con las opciones: V. F o No sé.

3.7.4.2. Para evaluar la confiabilidad de estrés familiar en la unidad de cuidados intensivos, fue
realizado en el 2015 en Trujillo. Pert. Obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.81,
siendo aceptable, que consta de 14 items, las opciones son: nunca (0), casi nunca (1), de vez en

cuando (2), a menudo (3) y muy a menudo (4).

22



3.8. Procesamiento y analisis de datos

Este proyecto de investigacion se present6 al comité de ética de la Universidad Privada Norbert
Wiener quienes ellos evaluaron el proyecto para su aprobacion. Se acepto el proyecto se presentd un
documento al Centro Médico Mayo solicitando su aprobacion para su ejecucion, se coordinada con
la jefatura la Dra. Natividad de Villanueva para que nos facilite el ingreso y estar en contacto con
los pacientes, brindandole confiabilidad de su participacion. Se evaluard y seleccionara a los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, se concluiria a realizar la encuesta y la

obtencion de los datos.
3.9. Aspectos éticos
El Presente estudio estd enmarcado en el desarrollo de la investigacion en el campo de la salud, por

ello se va tomar en cuenta la aplicacion y conocimiento de los principios bioética, para garantizar su

proteccion (28). Los principios bioéticos seran aplicados de la siguiente manera:
Principio de la autonomia

Se aplico el principio de autonomia en esta investigacion con cada familiar del paciente con
COVID-19, donde se respetd la toma de decision y libre voluntad de participacion. Asi mismo se le
explico a cada familiar el objetivo de la investigacion, luego se solicitd su consentimiento para su

participacion (7).
Principio de beneficencia

A cada participante se le explico los beneficios que ese obtendra tras los resultados de esta
investigacion y lo que significa que es un aporte importante para los familiares asi mismo tengan

conocimiento sobre los cuidados del paciente con covid-19 (29).
Principio de no maleficencia

Se tomo medidas de prevencion para evitar hacer dafio en la interaccion al aplicar el instrumento de
investigacion a cada participante, finalmente no implico riesgo de dafio alguno para los familiares

(29).
Principio de justicia

Cada participante fue tratado con igualdad, cordialidad y respeto (30).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.2 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1:Frecuencia de nivel de conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 40 40,0
Medio 12 12,0
Alto 48 48,0
Total 100 100,0

En la tabla 1 vemos que en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19, el
40% tiene un nivel bajo, el 12% nivel medio y el 48% nivel alto.

Nivel de conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 (Agrupada)

Figura 1:Grafico de barra sobre Nivel de conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-1
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Tabla 2:Frecuencia de Presentacion clinica

En la tabla 2 vemos que en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en la
presentacion clinica, el 42% tiene un nivel bajo, el 30% nivel medio y el 28% nivel alto.

Frecuenc | Porcenta

ia je
Conocimiento bajo 42 42,0
Conocimiento intermedio | 30 30,0
Conocimiento alto 28 28,0
Total 100 100,0

50

Porcentaje

Presentacion clinica (Agrupada)

Conocimiento bajo Conocimiento intermedio

Presentacién clinica (Agrupada)

Conocimiento alto

Figura 2:Grafico de barra sobre la presentacion clinica
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Tabla 3:Frecuencia de Transmision (Agrupada)

Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento bajo 40 40,0
Conocimiento intermedio | 35 35,0
Conocimiento alto 25 25,0
Total 100 100,0

En la tabla 3 vemos que en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en la
transmision, el 40% tiene bajo, el 35% nivel medio y el 25% nivel alto.

Transmision (Agrupada)

Porcentaje

Conocimiento bajo Conocimiento intermedio Conocimiento alto

Transmision (Agrupada)

Figura 3:Grafico de barra sobre la transmision
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Tabla 4:Frecuencia de Prevencion y control (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento bajo 38 38,0
Conocimiento 38 38,0
intermedio
Conocimiento alto 24 24,0
Total 100 100,0

En la tabla 4 vemos que en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en la
prevencion y control, el 38% tiene un nivel bajo, el 38% nivel medio y el 24% nivel alto.

Prevencion y control (Agrupada)

40

Porcentaje

Conocimiento bajo Conocimiento intermedio Conocimiento alto

Prevenciony control (Agrupada)

Figura 4:Grafico de barra sobre la prevencion y control
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Tabla 5:Frecuencia de Riesgo de percibido de muerte y enfermedad grave

Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento bajo 43 43,0
Conocimiento intermedio | 41 41,0
Conocimiento alto 16 16,0
Total 100 100,0

En la tabla 5 vemos que en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en
cuanto al riesgo de percibido de muerte y enfermedad grave, el 43% tiene un nivel bajo, el 41%
nivel medio y el 16% nivel alto.

Riesgo de percibido de muerte y enfermedad grave(Agrupada)

50

Porcentaje

Conocimiento bajo Conocimiento intermedio Conocimiento alto

Riesgo de percibido de muerte y enfermedad grave(Agrupada)

Figura 5:Grafico de barra sobre el riesgo de percibido de muerte y enfermedad grave
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Tabla 6:Frecuencia de Estrés familiar (Agrupada)

Frecuencia | Porcentaje
Bajo 39 39,0
Medio 40 40,0
Alto 21 21,0
Total 100 100,0

En la tabla 6 demuestra que en cuanto al estrés familiar, el 39% tiene un nivel bajo, el 40% nivel
medio y el 21% tiene un nivel alto

Estrés familiar (Agrupada)

40

30

20

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Estrés familiar (Agrupada)

Figura 6:Grafico de barra sobre el estrés familiar

29



Tabla 7:Frecuencia de Psicoldgica

Frecuencia Porcentaje
Bajo 38 38,0
Medio 41 41,0
Alto 21 21,0
Total 100 100,0

En la tabla 7 demuestra que en cuanto al estrés familiar psicologica, el 38% tiene un nivel bajo, el
41% nivel medio y el 21% tiene un nivel alto.

50

Porcentaje

Bajo

Psicolégica (Agrupada)

Medio

Psicolégica (Agrupada)

Alto

7:Grafico de barra sobre estrés familiar psicoldgica.
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Tabla 8:Frecuencia de Familiar social (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 39,0
Medio 40 40,0
Alto 21 21,0
Total 100 100,0

En la tabla 8 demuestra que en cuanto al estrés familiar social, el 39% tiene un nivel bajo, el 40%
nivel medio y el 21% tiene un nivel alto.

Familiar social (Agrupada)

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Familiar social (Agrupada)

Figura 8:Grafico de barra sobre estrés familiar social
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Tabla 9:Frecuencia de Fisiologico

Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 36,0
Medio 40 40,0
Alto 24 24,0
Total 100 100,0

En la tabla 9 demuestra que en cuanto al estrés familiar, el 36% tiene un nivel bajo, el 40% nivel
medio y el 24% tiene un nivel alto.

Fisiolégico (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fisiologico (Agrupada)

Figura 9:Grafico de barra sobre estrés familiar Fisiologico
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4.1.2. Prueba de Hipotesis
Hipotesis general

2.3.1.1. H.A: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

2.3.1.2. H.N: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

Tabla 10:Correlacion de Rho de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar

Variable 1 Variable 2 Sig Coeficiente N
de
correlacion

Nivel de Estrés familiar ,000 ,880 100

conocimiento
sobre los cuidados
del paciente Covid-
19

En la tabla 10 se evidencia que hay una correlacion de Rho de Spearman rho=0,88 con una

significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se afirma que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés
familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.
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Hipotesis especificas

H.A. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con
COVID-19 seglin la presentacion clinica y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa
Anita, Lima 2021.

H.N. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente
con COVID-19 segun la presentacion clinica y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa
Anita, Lima 2021.

Tabla 11:Correlacion de Rho de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 segun la presentacion clinica y el estrés familiar

Dimensién 1 Variable 2 Sig Coeficiente N
de
correlacion
Presentacion Estrés familiar ,000 , 783 100
clinica

En la tabla 11 se evidencia que hay una correlacion de Rho de Spearman rho=0,783 con una
significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la hipotesis nula y se afirma que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 segun la
presentacion clinica y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.
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H.A. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con
COVID-19 segun la transmision y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima
2021.

H.N. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente
con COVID-19 segun la transmision y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita,
Lima 2021.

Tabla 12:Correlacion de Rho de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 segun la transmision y el estrés familiar

Dimensién 2 Variable 2 Sig Coeficiente N
de
correlacion
Transmision Estrés familiar ,000 ,787 100

En la tabla 12 se evidencia que hay una correlacion de Rho de Spearman rho=0,787 con una
significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se afirma que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 segtin la
transmision y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021
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H.A. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con
COVID-19 segun la prevencion-control y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita,
Lima 2021.

H.N. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente
con COVID-19 segun la prevencion-control y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa
Anita, Lima 2021.

Tabla 13:Correlacion de Rho de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 segun la prevencion-control y el estrés familiar

Dimensién 3 Variable 2 Sig Coeficiente N
de
correlacion
Prevencion y Estrés familiar ,000 ,841 100
control

En la tabla 11 se evidencia que hay una correlacion de Rho de Spearman rho=0,841 con una
significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la hipotesis nula y se afirma que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 segun la
prevencion-control y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.
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H.A. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con
COVID-19 segun el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo,
Santa Anita, Lima 2021.

H.N. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente
con COVID-19 segun el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo,
Santa Anita, Lima 2021.

Tabla 14:Correlacion de Rho de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente con COVID-19 segun el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar

Dimensién 4 Variable 2 Sig Coeficiente N
de
correlacion
Riesgo de Estrés familiar ,000 , 786 100
percibido de
muerte y

enfermedad grave

En la tabla 14 se evidencia que hay una correlacion de Rho de Spearman rho=0,786 con una
significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la hipotesis nula y se afirma que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 segtn el
riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.
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4.1.3. Discusion de resultados

En la actualidad se viene atravesando por una coyuntura sanitaria el cual se tiene al coronavirus, que
es un virus con “ARN con monocatenarios se encuentran no segmentado, esto pertenecen a los
Coronaviridae encontrandose dentro del orden de los Nidovirales.” Se clasifica en cuatro géneros alfa
coronavirus, beta coronavirus, delta coronavirus y de gamma coronavirus. Se tiene informacion que
en dentro de los coronavirus alfa y beta son los que infectan a los seres humanos encontramos también
te son de forma endémica. El coronavirus causa enfermedades de tipo respiratoria, también
neurologica y por Ultimo gastrointestinales entre otras, el que se considera mas peligroso es el meta

coronavirus ya que causa una importante morbilidad y mortalidad (19).

En la presente investigacion se evidencio que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico
Mayo, Santa Anita, Lima 2021 con un Rho de Spearman rho=0,88 con una significancia de 0
(p<0.05) donde también Rios C.(11) refiere que un conocimiento aceptable, ademas encontramos que
tenian practicas de manejo de lavado de manos y el uso de mascarillas que eran de manera adecuada,
por otro lado vemos que aun asi es necesario las campafias de informacion de tipo educativa para
aumentar asi el conocimiento del virus y de esta manera darle fin al contagio y evitar conflicto entre

las personas que lo rodea (11).

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-
19 segun la presentacion clinica y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima
2021 con un Rho de Spearman rho=0,783 con una significancia de 0 (p<0.05) al igual que la
investigacion de Tamariz (15) que menciona que es esencial tener un conocimiento amplio en cuanto
a la presentacion clinica para que haya un nivel favorable en cuanto al riesgo de tratar al paciente con

cierta enfermedad .

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-
19 seglin la transmision y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021 con
un Rho de Spearman rho=0,787 coincidiendo con dicho estudio similar de Ccayanchira (14) que
manifiesta que cuanto menos conocimiento tiene en cuanto a la percepcion o recibimiento de la
enfermedad en los familiares ,tendran una actitud desfavorable conllevando a tener malas reacciones

con los pacientes .

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-
19 segun la prevencion-control y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima

2021 con un Rho de Spearman rho=0,841 con una significancia de 0 (p<0.05) viéndose reflejado en

38



el estudio de Colomé y colaboradores (12) donde se mostrd que la mayoria de personas estan en
constante cuidado para evitar la propagacion del COVID-19, porque se lavan las manos, evitaban
también ir a lugares donde hubiera varias personas, el uso correcto de mascarillas, asi como el hecho
de no tocarse la nariz, la boca, los 0jos y establecer normas en las cuales permiten el contagio entre

las personas.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-
19 segun el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita,
Lima 2021 con un Rho de Spearman rho=0,786 con una significancia de 0 (p<0.05) al igual que el
estudio de Trejo N. Y reyes O (13) referente a la enfermedad de cardiopatia también evidencid que
la relacion que existia entre el estrés familiar y la adherencia terapéutica se establecid que el estrés de

la familia en mucho de los casos era 57%.
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CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el
estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021 con una rho=0,88 con una
significancia de 0 (p<0.05), se llega a la conclusion que existe una correlacion positiva alta.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19
segun la presentacion clinica y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima
2021 con rho=0,783 con una significancia de 0 (p<0.05), se llega a la conclusiéon que existe una
correlacion positiva alta.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19
segun la transmision y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021 con
una rho=0,787 con una significancia de 0 (p<0.05), se llega a la conclusion que existe una
correlacion positiva alta.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19
segun la prevencion-control y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021
con tho=0,841 con una significancia de 0 (p<0.05), se llega a la conclusidon que existe una
correlacion positiva alta.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19
segun el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita,
Lima 2021 con rho=0,786 con una significancia de 0 (p<0.05), se llega a la conclusioén que existe
una correlacion positiva alta.
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5.2 Recomendaciones

#+  Crear programas educativos tanto para el personal de salud como para la poblacion sobre los

cuidados cuidado del paciente con COVID-19 para evitar que haya estrés familiar.

#+  Crear medidas para que el personal de salud pueda explicar detalladamente a los familiares del
paciente sobre el cuidado del paciente con COVID-19 seglin la presentacion clinica para prevenir el

estrés familiar.

#+  Realizar charlas educativas para los familiares del paciente con COVID-19 sobre la transmision

de dicha enfermedad para explicar y evitar la proporcion del virus.

*  Masificar las campafias de prevencion y control sobre el cuidado del paciente con COVID-19

a la poblacion para evitar que haya estrés familiar.

#+  Mejorar los canales de comunicacion entre el personal de salud y familiares del paciente para
que haya un buen nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 seglin el riesgo

percibido de muerte y evitar el estrés familiar.
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ANEXO1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL PACIENTE COVID-19 Y SU RELACION CON EL ESTRES
FAMILIAR DEL CENTRO MEDICO MAYO, SANTA ANITA, LIMA 2021

Formulacidon del

problema

Ohjetivio

Hipdtesis

Variable

Mseio metodoldgico

Froblema General

iCual es la relackn que existe
entre el nivel de conocimicnio
sobre ¢l curdado del paciente con
COVID-19 con ¢l estrés famaliar
en ¢l Centro Médico Mayo,
Santa Anita, Lima 20217
Froblema Especificos

1. ;Cual es la relacion que existe
entre el nivel de conocimicnio
sobre el curdado del paciente con
COVID-10 segin la
presentacion clinica v el estrés
familiar en el Centro Meédico
Mayo, Sania Anita, Lima 20217
2_ ;Cudl es la relacion gque existe
entre ¢l nivel de conocimicnio
sobre el curdado del paciente con
COVID-19 segun la transmision
v ¢l estrés familiar en el Centro
Meédico  Mayo,

Lima 20217

Santa  Ania,

3. ;Cuil es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del paciente con
COVID-19 segun la prevenceon-

control v el estrés familiar en el

bhjetive General
Determunar cual es  la
relacion que existe entre el
mivel de conocmmientos sobre
¢l cundado del paciente con
COVID-19 con <l estirés
familiar en el Centro Médico
Mayo, Sania Ania, Lima
2021

hjetive Especificos

I. Establecer cual es la
relacion que existe entre el
nivel de conocimients sobre
el cuidado del paciente con
COoOVID-19 seEin la
presentacion  clinica vy el
csires familiar en ¢l Centro
Medico Mayo., Santa Amnaita,
Lima 2021

2. Establecer cuwal es la
relacion que existe entre ¢l
mivel de conocmmientos sobre
¢l cuidado del paciente con
COVID-19 segin la
transmision ¥ el estrés
familiar en ¢l Centro Médico
Mayo, Santa Ania, Lima

202].

Hipdtesis CGiemeral

H.A: Exaste relacion significativa entre el nivel de
conocimicnio sobre ¢l cundado del paciente con COVID-
19 v el estres familiar del Centro Médico Mayo, Santa
Anita, Lima 2021,

H.N: Mo existe relacon sigmficativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-
19 v el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa
Anita, Lirma 2021,

Hipsatesis Especificas

H.A. Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-
19 segun la presentacion clinica ¥ el estrés familiar en el
Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021,

H.N. Mo existe relacion significativa entre el mivel de
conocimienio sobre el cuidado del paciente con COVID-
19 segun la presentacion climca v ¢l estres famibar en <l
Centro Médico Mayo, Santa Anita. Lima 2021.

H.A. Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimicnio sobre ¢l cundado del paciente con COVID-
19 septn la transmision v ¢l estrés familiar en el Centro
Medico Mayo, Santa Anita, Lima 2021,

H.N. Mo existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-
19 sepin la transmision v el estrés familear en el Centro
Medico Mayo, Santa Anita, Lima 202 1.

H.A. Existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento sobre ¢l curdado del paciente con COVID-

YVariable 1:

MIVEL DE
CONOCIMIENTO S0OBRE
EL CUIDAD DEL

PACIENTE COVID-19
Dimensioncs:
#  Presentaceon clinica
#  Transmisiomn
«  Prevenceon ¥
control

# Riesgo de percibido

de muerte ¥
enfermedad grave
VariableZ:

ESTRES FAMILIAR
Dimensioncs:

= Psicologico

#  Familiar social

* Fiswlogioo

Tipo de mvestigacion:
Aplicada
Enfogque:
Cuantitativo
Meétodo v disefio de la mvestigacion
Cormrelacional, porgque mplica conocer
la relackon gue existe enire dos o mas
vartables, en un contexio en particular™.
{Hernandez v Mendoza, 2018)
Representackon del disefio:
-7

s

™

Drondde:

M: Muesira

01: Vamnable mdependiente, nivel de
COnOsc Imicrbo

02: Wanable dependicnte., estes farmaliar
r: Relacion

Poblacion — Mucstra

La poblacion cstara conformada por los
familiares con paciente COVID-19 del
Centro Médico Mayao.

La muestra serd de acuerdo a criterios de

inclusion.
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Ceniro Medico Mavo, Santa
Amita, Lima 20217

4. ;Cual es la relacion que existe
entre el mivel de conocimiento
sobre ¢l curdado del paciente con
COVID-19  segim
percibido de muerte por covid-

MEesgon

19 ¥ el estres familiar en el
Ceniro Medico Mavo, Santa

Anita, Lima 20217

3. ldentificar cual e |a
relacion que exisie entre el
nivel de conocimiento sobre
el curdado del paciente con
COVID-19

prevencion-control v el estrés

scgin la

familiar en el Centro Medico
Mayo, Sants Ania, Lima
2021.

4. Establecer cual e la
relacion que existe entre el
nivel de conocimiente sobre
¢l cusdado del paciente con
COVID-19 sepin el riesgo
percibido de muere v el
caires familiar en el Centro
Medico Mavo, Sania Anita,
Lima 2021.

19 segun la prevencion-control ¥ el estrés familar en el
Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021,

H.N. Mo existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el curdado del paciente con COVID-
19 segun la prevencion-control ¥ el esirés familiar en el
Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.

H.A. Existes relacion significativa entre el mivel de
conocimicnio sobre el cuidado del paciente con COVID-
19 segun el nesgo peroibido de muerte v el estres
familiar en el Centro Medico Mayo, Santa Anita, Lima
021

H.N. Mo existe relacion significativa entre el nivel de
conocimicnto sobre el cuidado del paciente con COVID-
19 segun ¢l riespo percibido de muerte v el estrés
familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Amita, Lima
2021,
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

ANEXD 1

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL PACIENTE
CON COVID-19.

Estimados Senores buen dia, mi nombre es lpurre Arango Rocio egresada de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria - Universidad Morbert Wiener, estoy realizando un
estudio de investigacidn en el Centro Madico Mayo el titulo es "Nivel de conocimiento sobre
el cuidado del paciente COVID-19 v su relacion con el estrés familiar™

DBJETIVO: Determinar cual es la relacion gue existe entre el nivel de conocimiento sobre
el cuidado del paciente con COVID-19 con el estrés familiar en el Centro Méedico Mayo,
Santa Anita, Lima 2021.

INSTRUCCIONES: Marque con un (X) la alternativa que Ud. crea conveniente. Mo
necesitamos que se identifique solo requermos su sinceridad y honestidad muchas
gracias.

N#

iITEMS VERDADERO | FALSO | NOSE

Lo=s principales sintomas de COWVID-19 son: fiebre, dolor de
garganta, tos seca o con flema, dolor de cabeza y mialgia.

A diferencia del resfriado comin (Gripe), la congestidn
nasal, los estormudos vy tos son Menos comunes en
personas infectadas con el virus COVID-19,

La gran mayoria de las personas que tienen COVID-19,
presentan sintomas.

Ofiros sintomas menos frecuentes de COVID-19 son
diammea, perdida del olfato, perdida del gusto, dolor de
pecho, nauseas y vomitos.

Los sintomas como sangrado de nariz, estrefimiento y dolor
abdominal también estan presentes en la infeccidan por
COVID-19.

Comer o ponerse en contacto con animales (murciglagos,
perros, gatos y vaca) podria resultar en la infeccion por el
virus COVID-18.

Exposicidn cara a cara sin uso de mascarilla mieniras se
habla, tose y estornudar podria resultar en infeccidn por el
COVID-19.

Las personas con COVID-19 no pueden contagiar el vinus a
otras personas si no tienen ningun sintoma.

El virus COVID-19 se propaga a través de gotitas
respiratoria de individuos infectados.

10

Al estrechar la mano, tocar un objeto o una superficie con el
virus v luego tocarse la boca, la nariz o los ojos con la mano
sin lavar resultaria en la infeccian por el COVID-19.

11

Usar mascarillas, protector facial, realizar lavado de manos
y el distanciamiento social sirve para prevenir la infeccién
por el COVID-19.
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MOSE

Mos es necesario que los nifos v adultos jGvenes tomen
medidas recomendadas por el gobierno, para prevenir la
infeccion por el virus COVID-19.

Para prevenir la infeccion por COVID-19, las personas
deben evitar ir a lugares concumidos como mercados,
lugares con poca ventilacion y evitar tomar el transporte
publico.

Las actividades como comer ajos, hacer gargaras y
enjuague bucal con remedios caseros ayudan a prevenir la
infeccion por COVID-19.

El uso de Didxido de Cloro, Azitromicina, Dexametasona,
Hidroxicloguina, Ilvermectina ayuda a prevenir y tratar la
infeccion por COVID-19,

El aislamiento y el tratamiento de las personas con el virus
COVID-19 son formas eficaces de reducir la propagacicn
del virus.

Solo los ancianos, personas con diabetes, hipertension
arterial, asma, cancer, tuberculosis y obesidad tienen mas
probabilidades de tener una enfermedad grave y maorir por
COVID-18.

Actualmente, no existe un tratamiento o vacuna eficaz para
COVID-19, pero el tratamiento temprano y de apoyo puede
ayudar a la mayoria de los pacientes a recuperarze de la
infeccion y evitar su muerte.

Las personas que presentan resfric comin (Gripe) terminan
hospitalizados o muriendo por esta enfermedad.

20

Todas las personas que presentan COVID-19 desarrollan
enfermedad grave, se hospitalizan y terminan muriendo por
esta enfermedad.
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CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO COVID-19

ANEXO 3

PRUEBA DE KUDER-RICHARDSON 20 (KR-20)
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ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

mghﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. : INVESTIGACION
Universidad

MNorbert Wiener

Lima, 15 de septiembre de 2021

Investigador(a):
Ipurre Arango Roclo Filar
Exp. N 1016-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el provecto presentado al Comité Institucional de
Ftica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “Nivel de
conocimiento sobre el culdado del paciente COVID-192 v su relaciin con el estrés
famillar del centro médico mayo, Santa Anita, Lima 2021™ vo2, el cual tiene como
investigador principal a Ipurre Arango Roclo Pllar.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
MNorbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La wvigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presemtado al
CIEl y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su

vencimiento juntamente con el informe de avance comrespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marsol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado
Para participar en un trabajo de investigacion

TiTuLo DEL PROYECTO: 'Nivel de conocimiento sobre el cuidado del
paciente COVID-19 y su relacion con el estrés familiar del centro médico
mayo, Santa Anita, Lima 2021"

Propdsito y procedimiento

Esta investigacion esta a cargo de Srta. lpurre Arango Rocio. El propdsito de este trabajo
de investigacion es “Determinar el Nivel de Conocimiento Sobre el Cuidado del Paciente
COVID-19 y su Relacidn con el Estrés Familiar del Centro Meédico Mayo, Santa Anita, Lima
2021.

Los participantes del Centro Medico Mayo participaran brindando informacidn en un
cuestionario.

Beneficios

Este trabajo de investigacion permite generar reflexion sobre los cuidados del paciente con
COVID-19, también sistematizar informacidn actualizada sobre esta variable de estudio.

Derechos del participantes y confidencialidad

La participacion de los familiares en este estudio es completamente voluntana. Tiene
derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, asi mismo, puede terminar su
participacion en cualquier momento, sin que esto afecte su relacidon con el investigador. Los
datos reportados por el participante seran manejados unicamente por el investigador y para
efecto del estudio.

DECLARARCION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por el
investigador, v quiero colaborar con este estudio. Por esta razén firmo el documento.

Fecha:

FIRKMA
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE

LOS DATOS
Eﬂ%ﬂ “AN0 DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDEMNCIA *
Universidad
Morbert Wiener

El Agustino, 03 de agosto del 2021

Dra. Natividad Espinoza Meza
Sub Gerente del Centro Médico Mayo

Presente:
Asunto: Solicito Autorizar la ejecucidon del

proyecto de investigacion de Enfermeria.

De mi especial consideracion:

Por la presente me es grato comunicarme con usted a fin de saludarla cordialmente en
nombre de la Universidad Morbert Wiener y el mio propia deseandole éxitos en su

gestion.

A su vez, solicito su autorizacion a fin de que yo lpurre Arango Rocio Pilar de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria, pueda realizar la ejecucion de mi trabajo de
investigacion sobre el “Nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente COVID-19

¥ su relacion con el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021"

Finalmente solicito su autorizacion a fin de gque se me brinde las facilidades

correspondientes.

Sin otra particular me despido a la espera de su respuesta.

Atentamente:

lpurre Arango Rocio Pilar Dra. Natividad Espinoza Meza

Sub Gerente del Centro Médico Mayo
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ANEXO 7: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

\/a\/

Universidad
MNorbert Wiener COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION - CIEVUPNW

Lima, 02 de agosto dal 2021

Yenny Bellido Fuentes
Presidenta del Comité de Etica
Universidad Privada Norbert Wiener
Ref: Conformidad de Asesor de Proyecto de Tesis

Presente.

Es grato dirigirme a usted para informar en mi condicidn de Aseson(a) del proyecio de tesis titulado: "Mivel de
conocimienio sobre el cuidado del paciente COVID-19 y su relacion con el estrés familiar del centro médico
mayo, Santa Anita, Lima 2021" , presentade por el alumno(a) lpurre Arango Rocio Pilar de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Escuela Académico Profesional de Enfermeria para oplar el grado de Licenciada en
Enfermeria, s encuentra con mi CONFORMIDAD como asesorn(a) para su revision.

El alumnoia) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrcllo de la asesoria de Tesis y su

proyecto de investigacion aprobado el 02 de agosio del 2021 es apto para la revisidn por el Comiig
Institucional de Etica LIPNW.

Agradezco de antemano la atencion brindada.

Alentamente,

Dra. Susan Gonzales Sakdana
Asesora

UPNW-EES-FOR-003 Vi

54



	DEDICATORIA
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	AGRADECIMIENTO
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCION
	CAPÍTULO I: EL PROBLEMA
	1.1 Planteamiento de problema
	1.2 Formulación del problema
	1.3. Objetivos de la investigación
	1.4. Justificación de la investigación
	1.5. Delimitaciones de la investigación

	CAPÍTULO II:  MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes de la investigación
	2.2. Bases teóricas
	2.3. Formulación de Hipótesis

	CAPÍTULO III: METODOLOGÍA
	3.1. Método de la investigación
	3.2. Enfoque de la investigación
	3.3. Tipo de investigación
	3.4. Diseño de la investigación
	3.5. Población, muestra y muestreo
	3.6. Variables y operacionalización
	3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos
	3.8. Procesamiento y análisis de datos
	3.9. Aspectos éticos

	CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
	4.1 Resultados

	CAPÍTULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 Conclusiones
	5.2 Recomendaciones

	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS
	ANEXO1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
	ANEXO 2: INSTRUMENTO
	ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO
	NIVEL DE CONOCIMIENTO COVID-19
	ANEXO 4: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ETICA
	ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
	ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCIÓN DE LOS DATOS
	ANEXO 7: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN


