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RESUMEN

El presente estudio cientifico tiene como objetivo general determinar el impacto
emocional de la pandemia por covid-19 en el personal enfermero del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, periodo 2021. Respecto a la metodologia esta
sera la siguiente: El enfoque del presente estudio cientifico sera esencialmente
cuantitativo Y, el disefio del presente estudio cientifico sera de tipo basico,
descriptivo, no experimental y trasversal. La muestra de estudio para la presente
investigacion estara conformada por 40 profesionales de enfermeria que laboren en
el area de Emergencia Adultos en el referido nosocomio. Los cuales deben cumplir
con los criterios de seleccion de la muestra. Se establecio esta cantidad de sujetos
de estudio, debido a que para el muestreo se empled el criterio del muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para el presente estudio cientifico se empleara
como técnica para la recoleccion de la data clave, la “Encuesta”, la cual permite
adquirir informacion puntual sobre un tema en especifico a partir de preguntas
especificas. Finalmente, para el presente estudio cientifico se empleara como
instrumento para la recoleccién de la data clave, el “cuestionario cerrado con escala
binomial”. Este instrumento fue disefiado y validado por el autor Serrano e Ibafez,
en su estudio sobre “La prevencion de las situaciones de impacto emocional en el
ambiente laboral. Estudio tedrico y analisis de su incidencia en el personal sanitario
de la comunidad autbnoma de Euskadi-Espana”. Y, el instrumento de recoleccion
de data evidencio un coeficiente de confiabilidad del 0,920 (Alto), es decir el

instrumento es altamente confiable.

Palabras clave: Impacto emocional, circunstancias laborales, caracteristicas

personales, resiliencia, covid-19
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ABSTRACT

The general objective of this scientific study is to determine the emotional impact of
the covid-19 pandemic on the nursing staff of the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital, period 2021. The methodology will be as follows: The approach
of the present scientific study will be essentially quantitative AND, the design of the
present scientific study will be basic, descriptive, non-experimental and cross-
sectional. The study sample for this research will be made up of 40 nursing
professionals working in the Adult Emergency area of the aforementioned hospital.
They must meet the sample selection criteria. This number of study subjects was
established because the non-probabilistic convenience sampling criterion was used
for the sampling. For the present scientific study, the "Survey" will be used as a
technique for the collection of key data, which allows for the acquisition of specific
information on a specific topic based on specific questions. Finally, for this scientific
study, the "closed questionnaire with binomial scale" will be used as an instrument
for the collection of key data. This instrument was designed and validated by the
author Serrano and Ibafiez, in their study on "The prevention of emotional impact
situations in the work environment. Theoretical study and analysis of its incidence in
healthcare personnel in the autonomous community of Euskadi-Spain". And, the
data collection instrument evidenced a reliability coefficient of 0.920 (High), i.e. the
instrument is highly reliable.

Keywords: Emotional impact, work circumstances, personal characteristics,

resilience, covid-19
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. INTRODUCCION

Los brotes de enfermedades no solo interrumpen las actividades basicas de la vida
e impiden el crecimiento econdmico, sino que también pueden provocar efectos
tanto agudos como a largo plazo en el bienestar de las personas. En otras palabras,

el costo para las personas no es solo fisico y financiero, sino también emocional.

(1)

Actualmente, en el mundo, la pandemia ocasionada por el COVID-19 ha afectado
los sistemas de salud considerablemente. Segun sostuvo la Organizacién Mundial
de la Salud, muchos paises han coordinado esfuerzos para que manejar
adecuadamente el conjunto de entidades, instituciones, organizaciones; recursos
humanos, econdémicos y materiales que tienen bajo su responsabilidad, ya que esto
es lo unico que impediria que sus sistemas sanitarios no colapsen. (2), (3)

La pandemia viral ha evidenciado el rol vital que tienen los profesionales de la salud
y las funciones que realizan en el contexto actual. (4) Ya que, se pudo apreciar el
impacto emocional en los profesionales de la salud, particularmente, las enfermeras,
en los siguientes contextos sanitarios geograficos: Segun el estudio de Guillermo,
et. al. (5), en China, el personal de salud de Wuhan, desde el inicio estuvo expuesto
a una inmensa presion de trabajo, un alto riesgo de sufrir la infeccion por COVID-19
por la inadecuada proteccion, una gran frustracion y discriminacion v,
paulatinamente y gran desgaste fisico y mental. Se ha comprobado que estar
expuesto continuamente a estos elementos han causado problemas de salud
mental como estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y
temor. “Estos problemas de salud mental [afectan] la calidad de atencién que brinda
el personal de salud, su capacidad de comprension clinica o sus habilidades en la
toma de decisiones. [Esto] tiene un impacto significativo en su bienestar y en su
calidad de vida” (6).

Por otro lado, en Espafa, la salud psicologica del personal de salud, se ha
perjudicado debido a lo siguiente: existe mucho temor al contagio, existe carencia
de materiales y equipos defectuoso, baja predictibilidad, incremento de elevados



volumenes de datos e informacion que no se pueden administrar ni sistematizar
eficientemente y, falta de protocolos de bioseguridad. Todo ello produciria elevados
niveles de estrés en el personal sanitario. Es por ello que es imprescindible disenar
e implementar urgentemente, medidas para distribuir equipos y materiales en
suficiente cantidad y calidad, brindar guias, manuales, pautas, protocolos, etc. sobre
los servicios de atencion y, ejecutar una gestion eficaz y eficiente. (7), (8)

A nivel de Latinoamérica, en Brasil, la pandemia por COVID-19 ha registrado
188.974 casos y 13.149 fallecidos (13 de mayo de 2020), uno de los paises de la
region con mas casos registrados. La elevada transmisibilidad, las variadas
maneras de contagiarse (aerosol, contacto directo, etc.) y, la carencia de equipo de
proteccion constituye un gran peligro y riesgo ocupacional De acuerdo a las
evidencias los profesionales de la salud experimentaron trastornos emocionales

como angustia, ansiedad, insomnio, entre otras disfunciones psicologicas. (9)

A nivel nacional, en Peru, el estudio de Oliva y Chavarry (10), sostuvo que los
establecimientos hospitalarios durante la pandemia presentaron los siguientes
problemas: existencia de elementos de riesgo fisico y psicolégicos, que
incrementaron los niveles de estrés, presion y tensidon en el personal de enfermeria;
precariedad de infraestructura, materiales y equipo vy, insuficiente gestion de los
sistemas sanitarios frente a la pandemia. A ello, se le suma la sobre carga laboral
excesiva, la inestabilidad laboral, la informalidad de los contratos. Es importante
tomar en cuenta que estos elementos alteran la salud mental del personal sanitario
y mas aun bajo el presente contexto. Asimismo, el estudio realizado por Ybaseta y
Becerra (4), analizé la salud autopercibida en trabajadores de enfermeria de
establecimientos del primer nivel de atencidén durante la pandemia; encontrandose

niveles altos de una mala salud mental, con una mayor prevalencia en mujeres.

Diagndstico: se ha observado que, en el servicio de emergencia del hospital
Edgardo Rebagliati Martins, el impacto emocional de la pandemia por COVID 19
habria mermado la salud mental de los profesionales de la salud, especialmente en
el personal de enfermeria. Al estar en primera linea de atencion, estuvieron

expuestos a una enorme sobrecarga laboral, una gran carencia de personal para la
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atencion, el aumento de contagios y decesos diarios de pacientes y el propio
personal, la precariedad de la infraestructura sanitaria para enfrentar la pandemia
y, el colapso de las areas criticas. Todos estos factores estarian deteriorando la
salud mental del personal de enfermeria, ya que estaria provocandoles que
experimenten continuos episodios de angustia, ansiedad, impotencia, depresion,
dolor, estrés, pena, frustracidn, temor, irritabilidad y agotamiento. Si estos factores
no son evaluados y tratados inmediatamente, afectaria la capacidad del personal
enfermero para tomar decisiones y responder ante situaciones complejas,
impactando negativa y directamente en la capacidad de respuesta del Hospital y,
finalmente poniendo en riesgo no solo la vida del personal sino también la del

paciente.

Determinar las caracteristicas personales del enfermero (a) frente al impacto

emocional de la pandemia por covid-19.
Justificacion

Tedrica. La presente investigacion se justificaria te6ricamente, porque el estudio de
sus variables, dimensiones e indicadores permitira la actualizacién del conocimiento

cientifico sanitario, a través de la revision de teorias preexistentes.

Metodologica. La presente investigacion se justificaria metodolégicamente, porque
se empelarian las técnicas de redaccion cientifica para el disefio del estudio v,
también se emplearian los estudios actuales de otros autores, para la definicién del
instrumento de recoleccién de datos que permita el estudio fiable del impacto

emocional del covid-19 en el personal sanitario.

Préactica. La presente investigacion se justificaria en el aspecto practico, porque sus
resultados serviran como base para futuras investigacion y, asimismo, serviran
como informacion clave para el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins; pues
con ella podran determinar qué medidas deben implementarse para monitorear la

salud mental del personal sanitario expuesto directamente al virus Sars-Cov-2.



Antecedentes internacionales

Huang, et. al. (11) en 2020, realizaron un estudio en China, que tuvo como objetivo
‘investigar las respuestas emocionales y estrategias de afrontamiento en
enfermeras y estudiantes de enfermeria durante el brote de Covid-19”. El tipo de
estudio fue basico comparativo, de disefio no experimental, corte transversal y
enfoque cuantitativo. La muestra la conformaron enfermeras y estudiantes de
enfermeria. Se us6 como técnica de recoleccion la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Los resultados develaron que hay un mayor indice de ansiedad y
miedo en mujeres. El estudio concluy6 en que el personal sanitario de primera linea

fue la mas afectada durante el brote pandémico.

Alonazi (12) en 2020, realizé un estudio en Arabia Saudita, que tuvo como objetivo
“‘explorar el impacto de la IE en la PC entre las enfermeras que tratan directamente
a los pacientes diagnosticados con casos confirmados de COVID-19”. El estudio fue
de tipo basico exploratorio, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y corte
transversal. Los participantes del estudio fueron enfermeras de hospitales
involucradas en la atencion a pacientes con COVID-19. Se usé como técnica de
recoleccion la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados
develaron que, las enfermeras de cuidados intensivos tenian un nivel alto de
inteligencia emocional. El estudio concluyé en que las enfermeras en general

informaron niveles satisfactorios de |IE durante la pandemia por COVID-19.

Gracia, et. al. (13), en 2020 realizaron un estudio en Espana, que tuvo como
“objetivo analizar el impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios que
prestan atencion a pacientes durante el brote de SARS-CoV-2". El estudio fue
basico, de nivel descriptivo y disefio no experimental. Se emple6 el método de
Revision sistematica PRISMA. Los articulos se seleccionaron en funcion a los
meses enero-mayo del 2020. La revision de 13 articulos develé que muchos
profesionales de la salud que trabajaron en primera linea, tuvieron problemas de
salud mental durante la pandemia por COVID-19. El estudio concluy6é en que los
problemas mas comunes en profesionales de la salud fueron ansiedad, insomnio y

depresion.



Antecedentes Nacionales

Ybaseta y Becerra (4) en 2020, realizaron un estudio en Peru, que tuvo como
objetivo “conocer los niveles de salud autopercibida en trabajadores de enfermeria
del primer nivel de atencion, durante la pandemia de COVID-19”. El tipo de estudio
fue basico, tuvo un alcance o nivel descriptivo, tuvo un corte transversal, su disefio
fue no experimental y tuvo un enfoque cuantitativo. La muestra la conformaron 166
profesionales de la salud. Se us6 como técnica de recoleccion la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Los resultados permitieron observar que el 50% de la
muestra tuvo una salud mental paupérrima y que el sexo y la funcién influyeron en
esa condicién. Finalmente, el estudio concluyéd en que algunas variables
sociodemograficas influyen significativamente en la salud mental del profesional de

la salud.

Oliva y Chavarry (10) en 2021, realizaron un estudio en Peru, que tuvo como
objetivo “conocer el impacto emocional en el profesional de enfermeria durante el
periodo de la pandemia en el ambiente hospitalario”. Su metodologia se caracteriz6
por emplear el método reflexivo a través de la revision sistematica, asimismo tuvo
un disefio no experimental y fue de tipo basico. Se analizaron 9 articulos cientificos,
en donde se pudo observar que los profesionales de la salud que estuvieron
directamente relacionados con la atencion a pacientes covid-19, tuvieron
sobrecarga laboral, depresion, miedo y estrés cronico. Finalmente, el estudio
concluyé en que el estado emocional del profesional de la salud, durante una

pandemia es un tema imprescindible.

Fundamentaciéon Teodrica
Impacto emocional

El impacto se define como el impacto que algun factor en especifico tiene en una
situacion, proceso o persona determinada. Este es un efecto repentino y
desgastante, pues puede provocar ciertas patologias o conductas anormales si se
tratase de una persona (14), (15).



La pandemia de COVID-19 ha provocado que algunas poblaciones estén
confinadas en sus hogares como parte de las medidas de control de infecciones.
Esta situacion puede ser dificil de sobrellevar debido a la separacién de los seres
queridos, la prohibicidn de actividades regulares, el miedo a la infeccion, la pérdida
de libertad, etc (16).

El impacto emocional de la pandemia por covid-19, en el personal sanitario,
especificamente en el personal de enfermeria, ha provocado que se intensifiquen
los malestares fisicos y psicolégicos (10). La seguridad fisica y el bienestar
psicologico estan inherentemente interrelacionados. En general, los trabajadores de
la salud (HCW) que ayudan en el control de COVID-19 son especialmente
vulnerables a resultados de salud mental/psicologicos negativos sustanciales (17),
(18). Desde los primeros informes de casos, la enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19) se ha propagado rapidamente y ha provocado diversos cambios
negativos en la poblacion mundial. Estos implicaron no solo restricciones sociales,
sino también consecuencias negativas para la salud mental de la sociedad. Cuando
existe el brote inesperado y exorbitante de una enfermedad desconocida, el
trastorno de ansiedad se presenta con mayor frecuencia en la comunidad, es decir
aumentara después del primer caso de descenso, seguido de un bombardeo de
noticias sobre casos en aumento a través de los medios y un aumento acelerado
del numero de casos nuevos (19), (20). Por lo tanto, la cuarentena a gran escala
puede aumentar considerablemente la ansiedad por diversas razones. El aumento
de la ansiedad también tendra un efecto en cadena sobre otras medidas de salud
(21). Es innegable que las medidas restrictivas impuestas para contener la
pandemia COVID-19 tienen un impacto severo en la salud mental de la poblacion.
No obstante, aun no esta claro qué promueve estos efectos negativos. Es posible
que estas repercusiones deriven directamente de las estrategias restrictivas y la

movilidad social reducida (14).

La regulacion emocional eficaz, es fundamental para reducir las emociones
negativas y mejorar la felicidad tanto dentro como fuera del sitio laboral. La

estrategia informada con mas frecuencia implica un enfoque positivo para lidiar con



circunstancias complejas y sentimientos negativos. Por el contrario, las estrategias
menos utilizadas reflejan un enfoque pasivo y orientado a la evitacion en el manejo
de circunstancias complejas y sentimientos negativos. (1) Aunque el miedo tiene
varios resultados destructivos, uno de los mas maléficos es el suicidio. En la
pandemia de COVID-19, ha habido numerosos informes de comportamiento suicida
debido a problemas relacionados con el miedo, por ejemplo, miedo a infectarse,
miedo a infectar a otros, miedo a ser puesto en cuarentena y miedo al impacto en

la salud mental. (14)

Circunstancias laborales

Las circunstancias laborales se definen como la condicion o caracteristica (de
tiempo, lugar, modo, etc.), en torno a las condiciones laborales de una muestra

especifica en un momento determinado (contexto) (22).

Al igual que en condiciones normales de trabajo, la identificacion y evaluacion de
riesgos en entornos de trabajo tanto fisicos como psicosociales es el punto de
partida para gestionar la seguridad y salud en el trabajo (SST) bajo las medidas de
COVID-19. Los empleadores estan obligados a revisar su evaluacion de riesgos
cuando se produzca un cambio en el proceso de trabajo y a considerar todos los
riesgos, incluidos los que afectan a la salud mental (23). Cabe senalar que, aunque
se encuentran problemas y barreras de salud mental comunes entre los pacientes
y los trabajadores de la salud en estos entornos cadticos, una gran parte de los
profesionales encargados de la salud que laboran incesantemente en salas de
aislamiento y nosocomios han recibido poca o ninguna capacitacion en el manejo

de su salud mental (21).

La continua pandemia causada por el COVID-19 ha desencadenado una clara crisis
economica en los campos laborales y comerciales considerables, incluidos la
fabricacion, el comercio minorista, el turismo y el comercio. La tasa de desempleo
esta aumentando e incluso los profesionales de mayor edad y mas estables corren
riesgo en el trabajo. La Organizacion Internacional del Trabajo estimd que, para



fines del segundo trimestre de 2020, hubo 25 millones de nuevas personas
desempleadas (1).

En el contexto de una pandemia, los factores estresantes también deben
considerarse en la evaluacion del impacto emocional y neuropsicoldgico. Estos
incluyen principalmente situaciones relacionadas con COVID-19, como posible
exposicion al virus y pérdida de seres queridos, asi como por dificultades
econdmicas, insumos alimentarios insuficientes, impactos psicosociales,
interrupciones en planes futuros y condiciones fisicas y mentales (24), (25). Ante
ello, la UE, ha desarrollado la encuesta electrénica unica de Eurofound, Vivir,
trabajar y COVID-19, la cual proporciona un resultado instantaneo del impacto de la
pandemia en la vida de las personas, con el objetivo de ayudar a los responsables
politicos a lograr una recuperacion equitativa de la crisis. Hasta la fecha se han
llevado a cabo tres rondas de la encuesta electrénica. Los primeros resultados,
muestran que la pérdida general de empleo en la UE sigue aumentando un afio
después, con casi el 10% de las personas con trabajo antes de la pandemia ahora
desempleadas, un aumento del 8% informado en el verano de 2020 y el doble de la
cifra de la primavera de 2020 (5%) (26).

Las consecuencias psicoldgicas y de comportamiento son experimentadas por la
fuerza laboral en general, pero quizas de manera mas aguda por los trabajadores
esenciales, los trabajadores sanitarios. En los estudios que se centran en los
trabajadores de la salud, a menudo informan preocupaciones sobre la (no)
disponibilidad de equipo de proteccidén personal (EPP), la seguridad personal, la
disponibilidad de vacunas, las responsabilidades de cuidado en el hogar y la
priorizacion de la salud mental y fisica de las familias (27), (28).

Caracteristicas personales

Los grupos de personas que son pacientes, las cuales estan en condicion de tener
una intervencion personalizada, esencialmente son personas de edad avanzada y
las personas migrantes. Se ha observado en diversos estudios que las personas

mayores o de edad avanzada que tienen enfermedades mentales son mas



propensos a que sientan el doble de dolor que una persona sana. El brote de
COVID-19 pone de relieve posibles lagunas en los servicios de salud mental en
situaciones de emergencia (21).

Las respuestas emocionales y conductuales a la pandemia de COVID-19 son
multifactoriales. No solo se basa en componentes externos, sino también en
componentes personales e innatos. Sin embargo, la respuesta a la situacion actual
parece dominar a la poblacidén en general. Se ha observado un aumento significativo
en los sentimientos de disfuncion, aburrimiento, verglienza, preocupacion, miedo,
frustracion e ira (14), (29). La pandemia de COVID-19 representa una crisis de salud
mundial masiva. La crisis ha requerido respuestas mentales y conductuales a gran
escala que pueden conducir a trastornos mentales significativos y otros problemas
de salud. Dada la importancia de los factores mentales y conductuales humanos
para la prevencion de enfermedades, es crucial evaluar su papel en la prevencion
de problemas de salud (30), (31).

Desde una perspectiva evolutiva, el miedo se asocia con respuestas de
autoproteccion y, por lo tanto, conductas de evitacidon de riesgos, lo que promueve
la auto perseverancia. De acuerdo, el miedo a la COVID-19 se relacion6 con el
empleo de conductas de salud publica. Una pandemia es una situacion de
emergencia de salud publica, una condicion que amenaza la vida con un impacto

en el funcionamiento normal de la comunidad (32), (33).

Ahora mas que nunca, es importante que las personas se vuelvan adaptables y
agiles con sus carreras. Sin embargo, para hacerlo, las personas deben aprovechar
tanto sus habilidades cognitivas como sus habilidades emocionales para adaptarse
y responder de manera efectiva a los desafios y eventos profesionales.
Especificamente, la regulacidén de las emociones puede aumentar la motivacion y la
voluntad de los empleados para planificar su carrera, asumir la responsabilidad de
sus carreras y experiencias laborales y explorar su entorno en busca de
oportunidades. Ademas, la regulacion eficaz de las emociones también puede
conducir a una mayor confianza en el dominio de los desafios asociados con la

propia carrera (1) (34).



Problema general

¢ Cual es el impacto emocional de la pandemia por covid-19 en el personal
enfermero del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, periodo 20217

Problemas especificos

¢Cual es el impacto emocional de la pandemia por covid-19 segun las
circunstancias laborales del enfermero (a), del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, periodo 20217

¢Cual es el impacto emocional de la pandemia por covid-19 segun las
caracteristicas personales del enfermero (a), del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, periodo 20217?

Objetivo general

Determinar el impacto emocional de la pandemia por covid-19 en el personal
enfermero del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, periodo 2021.

Objetivos especificos

Determinar el impacto emocional de la pandemia por covid-19 segun las
caracteristicas personales del enfermero (a), del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, periodo 2021.

Determinar el impacto emocional de la pandemia por covid-19 segun las
caracteristicas personales del enfermero (a), del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, periodo 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Enfoque de investigacion

El Enfoque del presente estudio cientifico sera esencialmente cuantitativo porque
su finalidad es sera la recoleccion de data que se exprese de forma numérica, la
cual luego sera interpretada para responder adecuadamente la pregunta de
investigacion general del presente estudio. Asimismo, se emplearan meétodos,
técnicas e instrumentos cuantitativas para realizar medicién de las variables de

estudio y poder cumplir con los objetivos de investigacion. (35)
Disefio de investigacion

El disefio del presente estudio cientifico sera de tipo basico, descriptivo, no
experimental y trasversal. El tipo de investigacion sera Basica, porque solo buscara
mediante la observacion del fendmeno llegar a conclusiones puntuales, no buscara
resolver ningun problema. (35) Asimismo, tendra un nivel o alcance descriptivo,
porque buscara determinar cualidades y patrones puntuales sobre una variable en
especifico. (36) También, sera esencialmente no experimental o expos facto,
porqué durante el proceso de investigacion no se manipulara deliberadamente la
variable; si no, se medira el fenomeno y la variable en su contexto natural,
observandola y analizandola. En este tipo de disefio la variable, no se puede
manipular. (36) Y, finalmente el estudio tendra un corte transversal, porque la data
se recolectara en un momento puntual del espacio-tiempo (contexto). (35)

2.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion que se estudiara, en la presente investigacion cientifica es finita y esta
conformada por 300 profesionales de la salud que laboran en Emergencia Adulto

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — HNERM.
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Criterios de Seleccion

Tabla 1
Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion
1.- Profesionales de la salud que laboren en | 1.- Profesionales de la salud que no laboren en
Emergencia Adultos en el HNERM Emergencia Adultos en el HNERM
2.- Profesionales de la salud que laboren mas | 2.- Profesionales de la salud que No laboren mas
de un (1) afio en Emergencia Adultos en el de un (1) afo en Emergencia Adultos en el
HNERM HNERM

3.- Profesionales de la salud que laboren en | 3.- Profesionales de la salud que laboren en
Emergencia Adultos en el HNERM y que Emergencia Adultos en el HNERM y que no

deseen participar, voluntariamente, en la deseen participar, voluntariamente, en la
Investigacion Investigacion.
4.- Profesionales de la salud que acepten el | 4.- Profesionales de la salud que no acepten el
consentimiento informado. consentimiento informado.
Muestra

La muestra de estudio para la presente investigacion estara conformada por 40
profesionales de enfermeria que laboren en el area de Emergencia Adultos en el
referido nosocomio. Los cuales deben cumplir con los criterios de seleccion de la
muestra. Se establecié esta cantidad de sujetos de estudio, debido a que para el

muestreo se empleo el criterio del muestreo no probabilistico por conveniencia.
2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

Definiciéon conceptual

Impacto que algun factor en especifico tiene en una situacidén, proceso o persona
determinada. Este es un efecto repentino y desgastante, pues puede provocar

ciertas patologias o conductas anormales si se tratase de una persona. (14)

Definicion Operacional

La variable Impacto emocional se medira en personal enfermero del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en quienes se evaluara las dimensiones

circunstancias laborales y caracteristicas personales.
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Operacionalizacion

Esta informacion se encuentra en el Anexo A.
2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para el presente estudio cientifico se empleara como técnica para la recoleccion de
la data clave, la “Encuesta”, la cual permite adquirir informacién puntual sobre un

tema en especifico a partir de preguntas especificas. (35)

Asimismo, para el presente estudio cientifico se empleara como instrumento para
la recoleccion de la data clave, el “cuestionario cerrado con escala binomial”. Este
instrumento fue disefiado y validado por el autor Serrano e Ibafnez (37), en su
estudio sobre “La prevencidn de las situaciones de impacto emocional en el
ambiente laboral. Estudio tedrico y analisis de su incidencia en el personal sanitario

de la comunidad auténoma de Euskadi-Espafia”.

El instrumento consta de 17 items que se encuentran incorporados en 2
dimensiones. Siendo la primera, la dimensién “Circunstancias laborales”, que
comprende indicadores relacionados con las condiciones laborales, el Manejo de
intervenciones, los Recursos disponibles, la Capacitacion y la Motivacion. Esta
primera dimensién comprende 10 items. La segunda corresponde a la dimensién
“Caracteristicas labores”, que comprende indicadores relacionados con la Madurez
emocional, la Resiliencia, el Manejo de situaciones adversas y, el manejo del
Tiempo libre. Esta segunda dimension comprende 07 items.

El instrumento cuenta con una escala de medicion tipo binomial de 02 niveles,
donde cada uno de los items (17), presentan dos probables alternativas de
respuesta: (0) No y (1) Si. Finalmente, la categorizacion para medir el impacto
emocional de la pandemia por covid-19 en el personal enfermero, se medira en
funcién a los siguientes puntajes: puntajes menores o iguales a 06 corresponden a
un nivel Bajo, puntajes mayores a 06 y menor o igual a 12, corresponden a un nivel

regular y, puntajes mayores a 12, corresponden a nivel Alto.
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Validez del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue disehado y validado por el autor Serrano e Ibafez (37), en su
estudio sobre “La prevencidn de las situaciones de impacto emocional en el
ambiente laboral. Estudio tedrico y analisis de su incidencia en el personal sanitario
de la comunidad autonoma de Euskadi-Espana”. El cuestionario se validé con 580

profesionales del ambito sanitario publico y privado.

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de data evidencié un coeficiente de confiabilidad del
0,920 (Alto), es decir el instrumento es altamente confiable. (Anexo C)

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Primero, se pedira la autorizacién y coordinaciones previas para recopilar datos.
Con la debida antelacién, se coordinaron las gestiones administrativas para que nos
dieran las facilidades del caso para realizar el trabajo de investigacion. Segundo,
con la autorizacién aprobada, se procedera a la recoleccién de la data clave.
Tercero, se identificara a la muestra de estudio que cumpla con los criterios de
seleccion y se procedera a brindarles el consentimiento informado y el cuestionario
de manera virtual, cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad por covid-
19. Cuarto, se verificara que el participante haya completado en su totalidad el
cuestionario y se procedera con la revision de la data en la nube (drive).

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al terminar la recopilacion de datos, se analizara los datos e informacion empleando
la estadistica descriptiva. En ese sentido, los datos sociodemograficos de la
enfermera, la variable y sus dimensiones, seran procesados de acuerdo a las pautas
del instrumento de medicidon. Por lo tanto, se aplicara la prueba estadistica
descriptiva de frecuencias absolutas y relativas. Con base en ello se realizara el
analisis estadistico descriptivo y se interpretaran las tablas cruzadas descriptivas.

2.7. ASPECTOS ETICOS
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El presente trabajo de investigacion esta encuadrado dentro las investigaciones
cientificas en la salud, por lo que se tomaran en cuenta los lineamientos y/o pautas
éticas cuando se formulan estudios relacionados con seres humanos garantizando
su proteccion. (38) (39), (40). Asimismo, se aplicara el consentimiento informado
antes de la recoleccion de la data a los profesionales de la salud que participaran.
Ademas, se aplicaran los cuatro principios basicos de la bioéticos que se detallan a

continuacion.

Principio de autonomia

Principio bioético relacionado con la eleccion libre del participante, para forma parte
0 no de una investigacion respetando en todo momento decisiones del profesional

de la salud durante todo el estudio. (39)

Se le explicara a enfermera o enfermero participante se le explicara el alcance y los
objetivos del estudio, se le respetara su decisidn personal por participar en la
investigacion, por cumplir con las pautas establecidas para profesional de la salud,
se le solicitara su estricto consentimiento informado que institucionalizara su

colaboracion. (38)

Principio de beneficencia

Principio bioético para que no se cause perjuicio al ser humano participante de la
investigacion. En ese sentido, esta beneficencia va a prevenir y erradicar el dafo,

para el hacer el bien a otro y no el mal. (39)

Principio de no maleficencia

Principio bioético que sostiene que existe la obligacion de no infringir dafo

intencionadamente, significa, “lo primero no dafiar”. (38)

Se explicitara cada enfermera o enfermero que participar en la investigacioén no es
una amenaza, peligro, riesgo, etc. el profesional de la salud. Ademas, se aseguré
que existe una confidencialidad de los datos e informacion que se obtendra de la
recopilacion de datos. (39)
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Principio de justicia

Principio bioético para garantizar los derechos humanos. Y de acuerdo a Aristoételes,
es el principio de las acciones que afectan a los otros; por esto es el “valor moral”

mas relevante. (38)

Se le dira a enfermera o enfermero participante, que a todos se les considerara por
igual, sin discriminacion o preferencia. Todos seran tratados con cordialidad,

equidad y respeto. (39)
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° ACTIVIDADES Ao 2020
Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre
1123/ 4/1 (2|34 (1234 (1/2(3(4/1(2/3|4
01 | Elaboracion inicial del

estudio a investigar.

02

Establecer los
Antecedentes de
estudio — marco

tedrico

03

Disenar los
instrumentos que
utilizaran en esta

investigacion

04

Recabar informacion
mediante el

cuestionario

05

Detallar el informe final
de la poblacién sujeta

de estudio

06

Presentacion final del

estudio

17




3.1.

3.2.

Recursos

Recursos Humanos

Asesor Metodoldgico
Asesor Tematico
Asistente Administrativo
Digitador

Recursos Materiales

Compra de libros y revistas, papel bond, Lap Top y USB

Fotocopias de cédulas de cuestionario, libros y documentos

Impresion de tesis y otros

Recursos Financieros

Seran proporcionados por la suscrita en su totalidad

Presupuesto
PARTIDAS PRESUPUESTALES MONTOS SUBTOTAL
1.- PERSONAL
Asesor Metodologico
Asesor Tematico
Asistente Administrativo
| Digitador
2.- BIENES
Compra de libros y revistas S/.  500.00
02 millares (papel bond, A4y 80 gr.) S/. 60.00
01 USB SI. 40.00
Compra de Lap Top S/. 1,000.00 S/.
3.- SERVICIOS
Fotocopias de libros y documentos S/. 150.00
Fotocopias de cédulas de cuestionario S/. 50.00
Impresion de tesis y otros S/. 100.00
S/. 300.00
4.- GASTOS IMPREVISTOS S/. 100.00 S/.  100.00

TOTAL DE PRESUPUESTO
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Anexo A.

Operacionalizacion de las variables

Titulo: Impacto emocional de la pandemia por covid19 en el personal enfermero del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins

Autora: Vanessa Montoya Merino.

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion

. . . . . . . N° Criterios para
Variable | Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores | | .
items asignar valores
Condiciones
laborales
Impacto que algin La variable Impacto Manejo de
factor en especifico emocional se medira en | Circunstancias | intervenciones 110 (0) equivale a (No)
tiene en una situacion, personal enfermero del laborales Recursos (1) equivale a (Si)
proceso o persona Hospital Nacional Disponibles
determinada. Este es un Edgardo Rebagliati Capacitacion
Impacto ) i S—
) efecto repentino y Martins Motivacion
emocional _ )
desgastante, pues en quienes se evaluara Madurez
puede provocar ciertas las dimensiones emocional
patologias o conductas | circunstancias laborales Resiliencia
. e Caracteristicas (0) equivale a (No)
anormales si se tratase y caracteristicas Manejo de 11-17 ) ]
personales (1) equivale a (Si)
de una persona. (14) personales situaciones
adversas
Tiempo libre

Fuente: Elaboracién propia.




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario tipo encuesta con escala binomial para medir el Impacto
emocional de la pandemia por covid-19 en el personal enfermero del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Presentacion:

Estimado colega, para el presente estudio se le brindara un cuestionario con el fin
de determinar su percepcién sobre el Impacto emocional de la pandemia por covid-
19 en el personal enfermero del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Le
recordamos que su participacion es totalmente anénima, por lo que le pedimos se
tome solo unos minutos en responder las preguntas. No existen respuestas
correctas o incorrectas. Si tuviera alguna pregunta que no le queda clara no dude

en consultarlo con el encuestador.

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo:
1 Hombre
2 Mujer
Edad
1 2 3 4
Meno§ de 25 25-34 anos 35-44 anos 45 afos o0 mas
afios
Valoracién
N° Preguntas Si No
0 1

1 | En mi trabajo normalmente hago uso del sentido del humor

2 Tengo facilidad para identificarme, entender y empatizar con mis
pacientes y sus familiares.

3 A veces siento que no puedo realizar bien mi trabajo por falta de
recursos (personales, técnicos...)

Actualmente en mi situacion laboral siento que estoy sometido/a a
4 | situaciones de estrés que perjudican notablemente mi bienestar
(por €j.: falta de tiempo, grandes demandas y exigencias...).

Si me esta afectando la intervencion con un/a paciente a nivel

5 | emocional, normalmente tengo posibilidades de evitar la relacion
(derivandole a otro/a compafiero/a...).

6 Como profesional, considero que los recursos disponibles para
PREVENIR los efectos nocivos de los/as trabajadores/as del
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NO

Preguntas

Valoracion

Si

No

0

1

ambito sanitario en relacioén al impacto emocional al que estamos
sometidos/as son adecuados y suficientes.

Como profesional, considero que los recursos disponibles para
INTERVENIR Y PALIAR los efectos nocivos de los/as
trabajadores/as del ambito sanitario en relacién al impacto
emocional al que estamos sometidos/as son adecuados y
suficientes.

Tengo suficiente conocimiento, control y dominio para afrontar las
demandas afectivas/psicolégicas de mis pacientes y/o sus
familiares.

Habitualmente utilizo estrategias que me permiten aislarme del
dolor fisico y emocional de los/as pacientes.

10

He elegido este trabajo de manera principalmente vocacional, para
poder ayudar a los/as demas y no tanto por otros motivos (de
prestigio, econémicos, horarios, tradicion familiar, etc.).

11

Presto atencién a mis emociones y me resulta facil identificarlas.

12

Dispongo de una red psicosocial (pareja, familia, amigos) adecuada
y suficiente que me comprende y ayuda en los momentos dificiles.

13

A lo largo de mi vida he sufrido alguna experiencia especialmente
dificil, dolorosa o traumatica para mi (fallecimiento, divorcio,
pérdida de trabajo, abuso, etc.).

14

Soy capaz de controlarme ante situaciones especialmente
complicadas (gj., enfado, tristeza intensa, inseguridad, estrés...).

15

Nunca en mi vida he abusado de sustancias dafinas (ej. alcohol,
otras drogas).

16

Actualmente en mi situacion personal siento que estoy sometida/o
a situaciones de estrés (ej. problemas familiares, laborales, etc.)
que perjudican notablemente mi bienestar.

17

Normalmente, ocupo mi tiempo libre en actividades que me ayudan
a desconectar del trabajo.

Fuente: Instrumento disefiado y validado por el autor Serrano e Ibafiez (37), en su estudio sobre

“La prevencion de las situaciones de impacto emocional en el ambiente laboral. Estudio tedrico y

analisis de su incidencia en el personal sanitario de la comunidad auténoma de Euskadi-Espana”.
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Anexo C. Confiabilidad del instrumento

Para comprobar la fiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto del

cuestionario, a 15 sujetos de prueba; al cual posteriormente se le aplico la prueba

estadistica Krudge Richardson para pruebas binomiales (particularidad del

estadistico Alpha de Cronhbach).

Tabla 3
Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Vdlido 26 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 26 100,0

Nota. a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Tabla 4
Estadisticos de fiabilidad

Krudge Richardson N de elementos

0,920 17

Nota. la confiablidad del instrumento es alta: 0,920

Tabla 5
Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach
items el elemento se ha si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

P1 13,20 18,171 ,210 ,925
P2 13,33 15,667 ,841 ,908
P3 13,20 16,457 ,821 ,910
P4 13,27 16,495 ,671 ,914
P5 13,20 16,457 ,821 ,910
P6 13,20 18,171 ,210 ,925
P7 13,33 15,667 ,841 ,908
P8 13,20 16,457 ,821 ,910
P9 13,27 16,495 ,671 ,914
P10 13,20 18,171 ,210 ,925
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Media de escala si

Varianza de escala

Correlacion total

Alfa de Cronbach

items el elemento se ha si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

P11 13,33 15,667 ,841 ,908

P12 13,20 16,457 ,821 ,910

P13 13,27 16,495 ,671 ,914

P14 13,20 16,457 ,821 ,910

P15 13,13 19,267 -,181 ,930

P16 13,20 18,171 ,210 ,925

P17 13,33 15,667 ,841 ,908
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Anexo D. Consentimiento informado

Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigador(a): Vanessa Montoya Merino

Titulo: Impacto emocional de la pandemia por covid19 en el personal
enfermero del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio que permita conocer su opinidon
sobre Impacto emocional de la pandemia por covid19 en el personal enfermero
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2021. Este estudio cientifico
sera desarrollado por una investigadora de la Universidad Norbert Wiener.

Procedimientos.
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le brindara el presente consentimiento informado para que pueda ser leido
por usted.

2. Usted decidira de manera completamente voluntaria a ser participe de la
presente investigacion, procediendo a confirmar su participacion.

3. Posterior a ello, se le remitira el cuestionario, de manera virtual también, para
que pueda ser respondido por usted.

4. Al terminar de realizar ambas pruebas, se sugiere revisar y cerciorarse que el
cuestionario se haya completado en su totalidad.

*Riesgos.

El desarrollo de la presente investigacion durante el trabajo de campo, no
representa ningun tipo de riesgos, ni para el investigador ni para el participante,
pues se tomaran los cuestionarios de manera virtual, a fin de seguir los protocolos
de bioseguridad dictados por el Gobierno, ante el riesgo de contagio por
coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19).

*Costos y compensacion.

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. lgualmente, no recibira
ningun incentivo econdémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de
colaborar a la investigacion.
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*Confidencialidad.

Su informacion personal como su nombre sera guardada con cédigos numéricos y
no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio.

*Beneficios.

Como beneficio de participar en el presente estudio, usted podra ser nombrado
como colaborador adjunto en el trabajo de campo, solo si usted lo desea. Al
culminar la investigacion, se procedera a entregar una copia de los resultados y
conclusiones que surjan del presente estudio a la institucidn correspondiente, si
esta lo solicitara.

*Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, y surge algun inconveniente, usted puede decir
no continuar de este en cualquier momento, o no participar en una parte del
mismo. Usted puede realizar cualquier consulta o preguntar sobre cualquier duda
si la tuviese, directamente y con total confianza a la investigadora del presente
estudio.

Asimismo, cabe sefialar que una copia de este consentimiento informado le sera
entregado.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en
este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si decido
ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

DNI del participante

Nombre completo y firma
del participante
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