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RESUMEN
El presente estudio, de tipo descriptivo-correlacional. Tiene un enfoque
metodoldgico cuantitativo, el cual tuvo como objetivo Determinar la relacion de
estrés y ansiedad que presentan los pacientes con VIH del Hospital Regional

Docente las Mercedes durante el Covid-19, 2022.

La muestra estuvo compuesta por 200 pacientes del programa de control de
enfermedades de trasmision sexual y SIDA del Hospital Regional Docente las

Mercedes, cuyas edades oscilan entre los 18 y 60 afios.

Para recabar informacion acerca de la relacion de estrés y ansiedad que
presentan los pacientes con VIH, se emplearon dos instrumentos, los cuales
fueron la “Escala de Estrés percibido relacionado a la pandemia de COVID- 19
(EPP- 10- C)” y el instrumento auto- aplicado denominado: “Escala de Ansiedad

por Coronavirus (CAS)”

Se efectud un analisis estadistico descriptivo basico para caracterizar los niveles
de estrés y ansiedad, para medir la relacion existente, se llevdé a cabo el
repertorio estadistico IBM SPSS version 25.

Los resultados encontrados permiten afirmar que en general, existe un nivel de
confianza del 95%, el intervalo promedio del nivel de estrés de los pacientes con
VIH del Hospital Regional Docente las Mercedes, Guarda una relacion directa
con el nivel de ansiedad que presentan los mismos. Predominando los pacientes

con VIH que en la actualidad viven solos y son viudos

Palabras clave: VIH, estrés, ansiedad.



Abstract
The present study, of a descriptive-correlational type. It has a quantitative
methodological approach, which aimed to determine the relationship of stress
and anxiety presented by patients with HIV at the Las Mercedes Regional
Teaching Hospital during Covid-19, 2022.

The sample consisted of 200 patients from the program for the control of sexually
transmitted diseases and AIDS of the Hospital Regional Docent last Mercedes,
whose ages range from 18 to 60 years.

To collect information about the relationship of stress and anxiety presented by
patients with HIV, two instruments were used, which were the "Scale of Perceived
Stress Related to the COVID-19 Pandemic (EPP-10-C)" and the self-applied
instrument called: "Coronavirus Anxiety Scale (CAS)"

A basic descriptive statistical analysis was carried out to characterize the levels
of stress and anxiety, to measure the existing relationship, the IBM SPSS version

25 statistical repertoire was carried out.

The results found allow us to affirm that in general, there is a confidence level of
95%, the average interval of the stress level of patients with HIV at the Las
Mercedes Regional Teaching Hospital, has a direct relationship with the level of
anxiety that they present. . Predominating patients with HIV who currently live

alone and are widowed.

Keywords: HIV, stress, anxiety.



.  INTRODUCCION

1.1Realidad Problematica
Cuando hablamos acerca de un estado de bienestar emocional, psicolégico y
social absoluto de una persona nos referimos a Salud Mental'. Cuando gozamos
de una mala salud mental va afectar de manera significativa la forma en que
pensamos, sentimos o actuamos. Existe un mayor porcentaje de enfermedades
mentales en personas que acarrean una enfermedad crénica, debido a diversos
factores como la edad, diagnostico, pronostico, evolucién, ademas factores

familiares y sociales que van a condicionar el estilo y ritmo de vida del paciente?.

Una de las infecciones mas devastadoras de la historia, es el VIH/SIDA. Desde
1984, aproximadamente 73MM de individuos contrajeron la infeccion y
fallecieron alrededor de 35 MM de personas por enfermedades relacionadas al
VIHZ2, Segln datos de UNAIDS#* el niUmero de nuevos casos por VIH asciende a
37.7MM, por lo que se estima que en Peru existen 72 M personas infectadas por
este virus, de los cuales el 51% tiene conocimiento de su enfermedad. La salud
mental y el VIH/SIDA se encuentran estrechamente relacionados y asociados,
debido a que es frecuente que estos pacientes presenten mayor grado de
afliccion, ya que la infeccion se concentra en grupos sociales vulnerables y/o

marginados?.

En el Perd los pacientes con VIH cuentan con una tasa de afecciones
psicolégicas que va en aumento, prevaleciendo la ansiedad y depresién con un
48% y 68%, los factores que atribuyen a este porcentaje es la soledad,
incertidumbre econémica y factores sociales!. La pronta y sucesiva expansion
de la pandemia por COVID-193, lamentablemente sucede en medio de la
epidemia del VIH que se encuentra aun en estado de crecimiento, por lo que esta
generando una impresion desestimada en el bienestar emocional, no solo en la
sociedad en general sino en pacientes con enfermedades ya preexistentes como
el VIH/SIDAZ?. Asi mismo, una de las consecuencias mas importantes que esta
acarreando la actual crisis sanitaria es la percepcion de soledad y aislamiento,
ademas estos pacientes ya sufren rechazo y estigmatizacién social. Sin
embargo, el problema arraiga en la falta de atencion en salud mental y emocional

por parte del sistema sanitario!. Esto debido a que no contamos con mucha
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informacion e investigaciones que nos permitan manejar de modo pertinente la
enfermedad desde esta condicion. Por lo tanto, si no se establecen estrategias
para afrontar de manera integral el bienestar emocional de estos pacientes, la
tasa de trastornos psicologicos a causa de la infeccion por VIH en relacion al

Covid-19 continuara en aumento.

El Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades
(2018)°, sefialé a nuestro pais con un alto porcentaje de casos por VIH, dénde
se indica que el 70% se concentra en lima y provincias, ademas, el rango varia
entre los 25 y 35 afos de edad, contribuyendo como amenaza para la salud

publica a nivel nacional.

(ONUSIDA)* lanz6 metas para el 2022, dentro de las cuales considero que el
mayor porcentaje de pacientes con VIH tengan conocimiento de su estado
serolégico, ademas que el 90% de las PVV alcancen supresion viral, con el
objetivo de eliminar la transmisidon en el 2030, a pesar de que el MINSA aseguro
la continua distribucién del TAR, en el 2021 se reportaron 1494 nuevos casos
por VIH, lo que desencadeno un alto porcentaje en recaidas de su tratamiento.

“Segun estadisticas nacionales en nuestro pais existen alrededor de 87.000
personas con VIH, quienes se encuentran en expuestos ante el Covid, debido a
que solo el 60% de la poblacién reciben (TAR) #” el distanciamiento social por el
Covid-19 puede influir con la actual epidemia de VIH de diversas maneras,

condicionando el acceso a sus medicamentos.

El COVID 19 no solo afecta nuestra integridad fisica y social de una persona,
sino que también contribuye a una gran afectacion mental®, ingresando en un
estado de estrés, ansiedad o depresion en personas que ya cuentan con un alto
porcentaje de comorbilidad, es por ello que es altamente importante el adecuado
manejo de estrategias en salud publica para estos casos especificos, evitando

posibles trastornos Psicolégicos como los ya mencionados.

Posada y Vergara’ (2020), en su articulo “COVID 19 y VIH”, han considerado de
manera primordial el establecer una vigilancia con respecto al cuidado de la

poblacibn de PPV, aplicando estrategias que informen vy eduquen
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continuamente, de la misma manera con énfasis en las medidas de prevencion
a su contagio mediante un soporte y seguimiento con las distintas areas
multidisciplinarias, logrando asi una temprana identificacion de los sintomas de
COVID 19, ademas de su diagndstico y el tratamiento precoz, la prevencion de
fatales complicaciones por la confeccién de COVID-19. Ambos han concluido en
su investigacion que se debe ampliar el conocimiento de los aspectos por
infeccién por el nuevo coronavirus en la infeccion por VIH a nivel mundial, local

y regional.

Errea °(2021) en su articulo “Impacto de la pandemia por sars-cov-2 en
adolescentes que viven con VIH en Lima, Pery”, indica que el acceso a la
atencion de VIH se ha visto perjudicada no solo por la suspension de citas
meédicas y laboratorio, si no que adicional a ello, la incertidumbre sobre el futuro,
la alteracion del estilo de vida, ademas de los estresores emocionales han
desafiado mas aun la continuidad en la atencién. Como conclusién sefiala que
mientras la pandemia siga en Perl y en otras partes del mundo, se van a
necesitar estrategias de salud publica para garantizar la salud y el bienestar a

largo plazo de la poblacion con VIH.

Kimberly y Serrato!® (2018), en su investigaciéon “Nivel de ansiedad y depresién
en mujeres viviendo con VIH/SIDA integradas en una Asociacién Civil Privada
de Chiclayo” concluyeron en que, los niveles de ansiedad y depresién que se
evidenciaron en las mujeres de la asociacion “Viviendo en Positivo”, fueron
moderados. Y a la vez alarmante ya que existe un alto porcentaje de mujeres en
riesgo por sintomatologia ansiosa (62%) y depresiva (74%) en niveles
moderados y graves, haciendo énfasis en que la prevalencia de trastornos
emocionales en personas infectadas por el VIH/SIDA, es considerablemente

mas alta que en la poblacién general.

Obregén y Julca'! (2018), en su articulo "Ansiedad y Depresion en PVV en Per("
hace énfasis en que si se investigan y aplican estrategias adecuadas para el
manejo de medidas preventivas en salud mental, lograriamos descartar los
diversos problemas psiquiatricos que conllevan al suicidio a tiempo, de esta

manera el individuo que posee la infeccion erradicara la percepcién de no
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alcanzar objetivos personales, profesionales, a los que creia tener autonomia de

poseerlos antes de la infeccion de VIH.

José L. Paredes y Rafaela Navarro'? (2021) en su articulo, “Desafios de la salud
mental en la persistencia de atencién de PVV en el Peru durante la COVID-19”,
han considerado que las PVV se encuentran con un alto riesgo de contraer la
COVID- 19, su Diagnostico se asocia a una morbilidad severa y mortalidad ante
el SARS-CoV-2, de la misma manera hacen énfasis en la continuidad y vigilancia
de su tratamiento, logrando asi una temprana prevencion de complicaciones
futuras’. Ademas, realizar un seguimiento temprano ante los datos de
confeccidn, ya que pese al gran nimero actual de PVV a nivel mundial, muchas
confecciones no estarian siendo diagnosticadas. De la misma manera, se deben

aplicar estrategias para el diagndéstico temprano, relacion y entrega del TAR.

Cotrina (2018)'“ en su tesis “Afrontamiento y adaptacion segun modelo teérico
de Callista Roy en personas con VIH/SIDA” sefial6 que mas de la mitad de la
muestra obtuvo una moderada capacidad de afrontamiento al estrés, en esa
misma linea, un 30.4% poseen una alta capacidad®. Como conclusién, afirma
que las PVVS con enfermedades preexistentes o mortales, desencadenan una
serie de factores que se debe atender de manera inexcusable en toda atencién
psicoldgica. Pero, adicionalmente a este resultado psicoldgico, se hallan también

los efectos negativos.

Quispe (2020)*5, “Afrontamiento al estrés y Calidad de vida en pacientes con
VIH” concluyeron segun sus resultados que el hacer frente al estrés y calidad de
vida de los PVV se encuentran fuertemente relacionados, ademas se identifico
que las personas diagnosticadas si utilizan estrategias de afrontamiento activo,
se van a relacionar con un mejor estilo de vida, a diferencia de los pacientes que
optaron por el afrontamiento pasivo, en consecuencia deben lidiar con estrés,
trastorné del animo y suefio, deterioro de calidad de vida.. Considerando que la
forma en que un individuo con VIH afronta su estrés va a depender del tiempo
de su Diagnostico. Se recomienda promulgar una planificacion psicolégica de

esta manera ayudamos en el proceso de enfermedad, ademas contribuimos a
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estrategias eficaces que permitan al personal de salud abordar de manera mas

empética a los pacientes con VIH/SIDA.

Antes del SARS COV 2, los pacientes con VIH/SIDA en Pera tenian una alta
carga de afecciones de salud mental, entre ellos destacaba, la depresion con un
48% y 68%, la percepcion de estigma y rechazo con el 50%, aumentando la
deshumanizacién y discriminacién frente a esta epidemia’3. Hoy en dia, en el
contexto de la COVID-19, a causa del miedo de contraer el virus, la soledad e
incertidumbre econdmica, entre otros factores sociales han influido
considerablemente en el incremento de la prevalencia de ansiedad en esta

poblacion.

Este proyecto de investigacion se justifica en base al actual riesgo eminente que
padecen los pacientes por VIH/sida, de desencadenar enfermedades mentales,
psicoldgicas y psiquiatricas, debido al minimo interés por parte del gobierno
regional para el financiamiento y las gestiones que se deberian hacer para que
cada comunidad pueda acceder de manera preventiva y oportuna a los centros
de salud mental®, cabe recalcar que la falta de personal altamente capacitado y
humanizado para emprender estrategias que nos permitan brindar un cuidado
integral, influye altamente en el riesgo de estos pacientes, empezando por la falta
de labor por parte de la salud publica y comunitaria de aplicar estrategias en las
poblaciones mas aledafias, marginadas, dénde existe mayor concentracion del
VIH/SIDA.

A medida que las investigaciones por la pandemia COVID- 19 siguen en
aumento, se ha detectado que los pacientes que se encuentran ligados a una
enfermedad subyacente, tienen mayor riesgo de comorbilidad vital'>. Basados
en lo anteriormente expuesto, considero que la presente investigacion tiene el
fin de valorar la actual crisis sanitaria con respecto a las recomendaciones

futuras del cuidado en una poblacién inmunodeprimida como las PVVS.

Por tanto, la implicancia practica de esta investigacion es identificar los agentes
gue intervienen en el estrés y ansiedad de los pacientes con VIH durante el

contexto covid-19, en la Ciudad de Chiclayo!’, donde los principales desafios
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actuales estan en aportar informacién valiosa al conocimiento de los pacientes,
familia y comunidad, para que puedan asumir como parte de la situacion actual
y asi, inicien intervenciones que contribuyan al mejoramiento de la salud,
trabajando en las comunidades para encontrar o crear grupos de apoyo?. En
ese sentido, mejorar la equidad y alcanzar la universalidad, como son los
servicios de orientacion en salud mental, que deberian ser un requisito en cada

localidad

1.2Formulacion del problema

Frente a lo expuesto se formula el siguiente problema de investigacion.

¢Qué relacion existe entre el estrés y la ansiedad en pacientes con VIH del
Hospital Regional Docente las Mercedes durante el COVID- 19, 2022?

1.3Hipobtesis

H1: El estrés y la ansiedad se relacionan significativamente en los pacientes con
VIH durante el COVID- 19

H 2: El estrés y la ansiedad prevalecen notablemente en los pacientes con VIH
durante el COVID- 19.

H3: El estrés y la ansiedad no influyen negativamente en los pacientes con VIH
durante el COVID- 19.

1.40bjetivos

Objetivo General

Determinar la relacion de estrés y ansiedad que presentan los pacientes con VIH
del Hospital Regional Docente las Mercedes durante el Covid-19, 2022.
Objetivos especificos

- Describir el nivel de estrés en los pacientes con VIH del Hospital Regional

Docente las Mercedes durante el Covid-19, 2022.
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- Describir el nivel de ansiedad en los pacientes con VIH del Hospital
Regional Docente las Mercedes durante el Covid-19, 2022.
- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con VIH

del Hospital Regional Docente las Mercedes durante el Covid-19, 2022.

1.5Teorias relacionadas al tema
El rol gue cumple la enfermera segun el modelo de Callista Roy es brindar apoyo
a las personas, familias y comunidad con experiencias que promuevan el
bienestar emocional, la prevencion de enfermedades y el manejo del estrés y las
enfermedades mentales, ayudaran a reajustarse y encontrar significado en esas

experiencias, mediante el modelo de adaptacion.14.

Considerando a Callista Roy quien ide6 el modelo de adaptacionl4 (1970),
basicamente manifestando que el resultado a favor de la integridad individual es
nuestra respuesta adaptativa en la que tenemos supervivencia, crecimiento y
dominio. Este modelo nos permite reducir los estresores por su eficacia en
cuanto a herramientas de emergencia, en beneficio de la comprensiéon de las
enfermeras sobre los mecanismos que generan estrés, nuestro objetivo es
adquirir conocimiento que nos permita evaluar comportamientos o conductas

gue provocan estrés y/o ansiedad.

Segun Royl4 el mecanismo como un proceso de afrontamiento automatico es
innato. Lo que experimentamos en la vida de cada persona, los individuos
ayudan a mostrar las respuestas habituales a estimulos especificos. Ella
concluye en gue las acciones en enfermeria estan directamente relacionadas
con la escena, las personas que se estan adaptando muestran respuestas
ineficaces. Existen cuatro modelos adaptativos que nos permiten descubrir que

los humanos somos generadores de estrés.

Modo fisiol6gico de adaptaciéon: En este modo de adaptacién vamos a Demostrar
el comportamiento observado en pacientes con algun grado de estrés12. Como
futuras enfermeras, podemos intervenir en la ayuda a las personas a ser capaz

de explicar sus respuestas. Antes de que el estrés crea algunos estimulos,
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podemos empezar con métodos Ayuda a controlar las respuestas del SNA
(Sistema Nervioso Autbnomo), Por ejemplo, a través de la estimulacion nerviosa
simpética; aumento de la frecuencia Respiracion, frecuencia cardiaca, presion
arterial, etc. Usar las técnicas de relajacion, como la respiracion profunda,
pueden permitir a los pacientes tener un mayor rango sensorial y por lo tanto
puede estar reducido o neutralizar estas reacciones. Establecer el equilibrio para

mantener el estado estacionario interno.

Como encaja el auto concepto grupal: Los aspectos del auto concepto grupal se
reflejan, tanto psicolégicamente como espiritualmente. Ocultan su autoestima,
Auto concepto y su propdésito como persona. Aqui, el paciente se vera reflejado
en su apariencia y en como la gente lo percibe. Veras como resultado si esta
bien en su entorno, si tiene una vision positiva de si mismo, esto conducira a una
buena autoestima y le permitird responder con eficacia en situaciones
estresantes. La enfermeria se potenciara con la ayuda de Reconocer los
recursos propios del paciente y no ignorar los suyos. Debilidades y miedos, en
cambio, cambian esas situaciones. Los factores estresantes se traducen en

logros positivos que te ayudan a sobresalir como persona.

Modo de adaptacion de desempefio de rol: Callista Roy establece como
“comportamiento expresivo”, lo que el individuo manifiesta, lo que va sintiendo
los gustos, manias, practicas y cémo dichos componentes van a influir en el
manejo de su papel frente a su ambito. El trabajo enfermero, ayudara a implantar
una lista de prioridades y repartir oportunamente los espacios para trabajar

conjuntamente con el paciente12.

Modo de adaptacion de la interdependencia: Aqui resulta de la integridad de las
relaciones. El paciente intentara adaptarse ante una situacion dificil, buscara
apoyo, ayuda y amor en las otras personas. La enfermera debera detectar este
tipo de situaciones para ofrecer algunos sistemas de apoyo, en el ambito social
y asistencial, dirigidos siempre al bienestar de la persona. El modelo de Callista
Roy puede ser aplicado a todas las areas de enfermeria, independientemente de
cudl sea el motivo de la situacion que genere el fastidiol2. El rol que cumple la

enfermera para reducir estos momentos de estrés es esencial, sin descuidar
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otros tratamientos mas especificos que permitiran mas adelante llegar a los
objetivos principales que va encaminado primordialmente al concepto de
adaptacién de la persona y su entorno.

Este modelo ayudara a que la enfermera pueda corroborar y prestar ayuda
primordial, se dar4 cuenta el grado de sensibilidad que puede poseer, para
captar lo que pasa a su alrededor, lo cual no prescindird de la imaginacién
necesaria para utilizar recursos favorables de la manera mas optima y eficaz,
optimizando asi los recursos personales que van a permitir afrontar situaciones
que generen estrés.

El estrés es un proceso muy amplio y constituye una intensa vivencia muy
personal. La capacidad de adaptarse a las personas y al entorno9, nos hace
anicos y muy singulares, como también las formas de percibir lo que nos rodea.
Por ello es importante poder identificar como es el entorno donde estamos
viviendo, donde estamos trabajando; esto ayudaria a poner en practica los

mecanismos individuales de afrontamiento.

Estos cuatro modos adaptativos que nos presenta Callista Roy, nos ofrecen
herramientas que seran Utiles para seleccionar estrategias que nos permitan
trabajar con el estrés. La enfermera necesitara disponer de estas estrategias
para abrir paso a un espiritu critico donde prime el crecimiento y la madurez tanto
como el paciente como el profesional de salud13. Todo esto para facilitar el
camino hacia la accién de cuidar que es base fundamental y una caracteristica

definitoria del profesional de enfermeria.

Ademéas de lo mencionado, el camino que va abriendo al profesional de
enfermeria hacia el campo de salud mental, buscara a través de acciones a nivel
de prevencioén primaria. El bienestar emocional es algo inherente a cada uno de

Nosotros, y en nuestras intervenciones profesionales debe estar presente.
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. METODO

2.1Tipo y disefio de la Investigacion
La investigacion tiene un enfoque metodologico cuantitativol6, por el tipo de
instrumento de medicion que se utilizara y el procedimiento estadistico para
interpretar los analisis de datos. Es ideal para poder estudiar los

comportamientos de los pacientes con VIH.

Asimismo, la investigacion es de tipo descriptiva-correlacional, en base a que se

midio la relacion que existe en las dos variables.

Por otra parte, la presente investigacion se cuantifico y analizo. Tales

correlaciones se sustentan en hipétesis sometidas a pruebal?.

Si estas dos variables estan correlacionadas y se conoce la magnitud de la

asociacion, se tiene base para predecir, con menor o mayor exactitud17.
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2.2Variable, operacionalizacion

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable estrés

Variable Definicion Definicic : Dimensio | Indicad | . Instrum | Valores | Tipo de | Escalade
: efinicion Operacional items : L
de estudio conceptual nes ores ento Finales | variable | medicion
Segun la OMS!? El estrés se trata de un (Escala de
. _| régimen de alerta donde . Estrés por
Estrés g'l?;rlgrgos drfac?esrtr:g: cualquier situacion distinta gs“t/gs de Idri‘gﬁ%en percibido
roferencia . un que se_presente, como la | control Nunca. |1,2,4, | Cue media’nte 5 relacionad
nt q pandemia del COVID 19, . 5,7,8. | stio di ) o a la
conjunto € | puede generar una tension Casi nari | d'mensione pandemia
;_eac:lglo.nes fisica o emocional en los nunca. 0 S COVID-
ISlologicas AU T hacientes  del  Hospital 19)6
dispone al organismo | pogional  Docente  las be vez
para hacer frente al g en (EPP- 10-
. Mercedes, las cuales se
acto. Es decir, se . cuando. C)
‘ t.d - expresan en nerviosismo, . 36.9
draa ? ltm regl,mgn molestias e incapacidad | Pérdida | Casl lb’ ’
el alerta i onde para controlar la situacion, el | del siempre
ggatl_ther | SIUacion | ¢4 fue medido por la escala | control
IStin at ala quet S€ 1 de estrés percibido Siemor
presente en nuestras | o 5 cionado a la pandemia P
vidas, puede generar e.

una tension fisica o
emocional.

(EPP- 10- C)
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Tabla 2: Operacionalizacion de la variable ansiedad

Variable | Definicion | Definicion Dimensiones | Indicadores | items | Instrumento | Valores Tipo de | Escala de
de conceptual | operacional finales variable medicién
estudio
Ansiedad | Segun la | Hace referencia De ningln Nivel de | Independiente | (Escala de

RAE este | a un estado de modo. . .| ansiedad, de ansiedad ansiedad por

término inquietud, Mareo. 1, 2,| Cuestionario | agiante 4 Coronavirus)?!®

hace zozobra, 0 | Transtorno Rara  vez, 3,4 dimensiones

referencia a | agitacion, del suefio. menos  de

un estado | manifestandose . uno o dos

de después de una | Inmovilidad dias.

inquietud, | determinada tonica. Mas de 7

zo_ztob_rg, 0 tensié_n | Pérdida  del | dias.

agitacion, emocional en : .

siendo estas | los  pacientes apetio. Casi todos

las con VIH del los dias.

sepsaciones Hospital Durante las

mas Regional dltimas

frecuentes | Docente las semanas.

del ser | Mercedes.

humano.

Suele
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2.3Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion
En la presente investigacion, la poblacion estara compuesta por 200 pacientes del
programa de control de enfermedades de trasmision sexual y SIDA del Hospital

Regional Docente las Mercedes.

Tabla 3: Poblacién de pacientes con VIH del Hospital Regional Docente las
Mercedes

Poblacion N°
Hombres con VIH 145
Mujeres con VIH 65
Total 200

Fuente: Libro de Registro y seguimiento de PV/VIH en TARGA del Hospital
Regional Docente las Mercedes.

La muestra sera calculada mediante la siguiente formula:

n= Z?pqN
(N-1)E*+Z?pgN Nivel de confianza=
Dénde: 95%
n= Tamafio de muestra Z=1.96
Z= Nivel de confianza P=0.5
P= variable positiva q=0.5
N= Tamario de la poblacion N= 200

E= Precisién o error

Reemplazando=
n=  200* (1.96)>"0.5*0.5 ——» n=190
238* (0.05)2 +(1.96)%"0.5* 0.5 1.425

n=133.

El tamafio de la muestra sera: 133 pacientes con VIH.
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Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 aflos con diagnostico con VIH del Hospital
Referencial Docente las Mercedes

e Pacientes procedentes solo de la ciudad de Chiclayo.

e Pacientes que pertenecen al programa TARV del Hospital Referencial
Docente las Mercedes.

e Pacientes que aprueben de forma voluntaria responder a la encuesta.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes que contindan con el TARGA.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios con diagnostico de VIH Hospital Referencial
Docente las Mercedes.
e Pacientes que no pertenecen al programa TARV del Hospital Referencial
Docente las Mercedes.
e Pacientes con alguna discapacidad motora.
e Pacientes que no desean patrticipar en la investigacion.

e Pacientes con el diagnéstico de VIH en fase SIDA.

2.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad
Luego de la aprobacion del proyecto de investigacion e instrumento elegido se
utilizé como técnica la encuesta porque permite obtener los instrumentos de
recoleccion de datos siguiendo la linea del pensamiento de la metodologia del
estudio del caso. Ademas, se considera la mas utilizada por los investigadores en
el area de ciencias de la salud cuando se realiza un estudio cuantitativo. Asimismo,
para este estudio se aplic6 como instrumento el cuestionario porque presentara las
preguntas de manera logica y ordenada lo que me permitié conseguir los objetivos
trazados, luego solicité a la escuela profesional de Enfermeria la carta de
autorizacion para la recoleccion de la informacién, seguido de ello presente dicha
carta al Hospital Regional Docente las Mercedes, posterior a la aprobacién, me

apersone al servicio de Procits/VIH-Sida durante 3 meses consecutivos para el
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llenado de los cuestionarios de manera voluntaria previo a la firma del

consentimiento informado por el paciente.

El primer instrumento que se utilizo fue la “Escala de Estrés percibido relacionado
a la pandemia de COVID- 19 (EPP- 10- C)”, que es una version modificada de la
‘Escala de estrés percibido (EEP-10), es un cuestionario auto- administrado
(porque es llenado por el encuestado y no por el encuestador), la cual consta de 10
items que mediran el grado de estrés percibido en el dltimo mes, de acuerdo a las
situaciones inesperadas durante la pandemia del COVID- 19, esto me permitié
identificar los aspectos donde existe una conveniente capacidad para combatir el
estrés (items positivos), los cuales pueden ser repotenciados (si se hallan bajos); y
observar en qué aspectos carecen de autocontrol (items negativos) ante
situaciones generadoras de estrés. Segun estudios realizados, esta escala posee
una fiabilidad segun Alfa de Cron Bach= 0.86, test-retest, r = 0.77, las cuales se

consideran valores apropiados20.

El segundo instrumento que se utilizo fue el cuestionario auto- aplicado
denominado: “Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) 21”. Se trata de una
escala cuyas respuestas se registran en una escala Likert de 4 puntos, valorando
la ansiedad que se produce como parte del impacto negativo de la pandemia por
COVID- 19, consiste en 5 items, dando como indicadores sintomas somaticos
influenciados por informacion acerca de la actual pandemia. Este instrumento de
recoleccion de datos posee una elevada confiabilidad de la escala de ansiedad por
COVID- 19, segun alfa de Cron Bach de 0.961.22

Por consiguiente, los instrumentos de ambas variables aseguran la confiabilidad en
Su consistencia interna, lo que quiere decir que para la validez cada instrumento
mide aquello para lo cual estan disefiados, por lo que cuanto mas cerca se

encuentre el valor de alfa a 1 mayor es la consistencia de los items.23
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2.5Procedimiento de analisis de datos
Una variable cuantitativa se expresa en forma de mediana. Las que son categoricas
se expresaran en forma de frecuencias absolutas, asi como de porcentajes. Se
utilizé el repertorio estadistico IBM SPSS version 25 de la mano con la hoja de
calculo Excel para procesar los datos y ser Presentados en tablas especificando

considerando porcentajes y frecuencias.24

2.6Criterios éticos
Los aspectos éticos de mi investigacion se sustentan a que segun el informe de
Belmont25 que considera tres principios relevantes cuyo objetivo es proporcionar
un marco analitico para resolver problemas éticos que se originen en la

investigacion.

Principio de respeto a las personas: Hace referencia a la proteccion de su
autonomia, teniendo la capacidad de decidir con total libertad si anhelan o no
participar en el estudio, tras la explicacion de todos los beneficios, los riesgos y
complicaciones26. Por ello, para un proceso en toda investigacion es necesario un
consentimiento informado donde la persona acepta participar libremente de la
investigacion tras la explicacion de la misma y con el derecho de retirarse del

estudio cuando asi lo desee.

Principio de Beneficencia: Este principio implica cuidar del bienestar del
encuestado, obedeciendo sus decisiones, buscando siempre reducir los riesgos y

acrecentar al maximo los potenciales beneficios para ellos.

Principio de Justicia: Hace referencia a que los beneficios de un estudio de
investigacién deben ser justamente repartidos entre los sujetos de estudio25, sin la
practica de algun tipo de discriminacion ya sea por motivos de sexo, raza, estado

de salud mental, etc.
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. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1Resultados

Tabla 4: Relacién del nivel de estrés y ansiedad que presentan los pacientes

con VIH del Hospital Regional Docente las Mercedes durante el Covid-19,2022

Nivel de Nivel de
estrés ansiedad Total Relacion
Estrés Bajo 22 15.1% 7 6% 39 21%
Medio 28 20.9% 13 12% 66 32.9%
Rho=0.603
Ansiedad  Alto 40 32.1% 20 14% 25 46.1%
Total 90 68% 40 33% 130 100%

Nota: cuestionario aplicado a pacientes con VIH del hospital regional docente las

Mercedes durante el Covid-19, 2022.

La correlacion de Rho Spearman tuvo como resultado un equivalente de 0.603,

evidenciando una relacion positiva y altamente significativa con 0.000. El cual nos

permitié afirmar con un nivel de confianza del 95% que el intervalo promedio del

nivel de estrés de los pacientes con VIH del Hospital Regional Docente las

Mercedes, Guarda una relacion directa con el nivel de ansiedad que presentan los

mismos. Predominando los pacientes con VIH que en la actualidad viven solos y

son viudos. Por lo tanto, esto indica que los pacientes con VIH que viven con su

familia o son casados, tienen un mejor manejo del nivel de estrés y ansiedad.
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Tabla 5: Nivel de estrés en los pacientes con VIH del Hospital Regional

Docente las Mercedes durante el Covid-19,2022

Frecuencia Porcentaje %Valido %Acumulado

Bajo 33 14,7 14,7 36,6

Valido Promedio 46 36,6 36,6 64,3
Alto 51 48,7 48,7 100.0
Total 130 100.0 100.0

Nota: cuestionario aplicado a pacientes con VIH del hospital regional docente las

Mercedes durante el Covid-19, 2022

De los resultados expuestos en la tabla 3 se muestra el nivel de estrés segun la
dimension control y pérdida de control, Se concluye que el 51% de la poblacion
encuestada presento niveles altos de estrés, siendo asi el mayor porcentaje

alcanzando con un 48% un nivel promedio de estrés de los pacientes con VIH.

Tabla 6: Nivel de ansiedad en los pacientes con VIH del Hospital Regional

Docente las Mercedes durante el Covid-19,2022

Frecuencia Porcentaje %Valido %Acumulado

Bajo 20 10,7 12,79% 10,7
Valido Promedio 40 23,7 35,59 65,6
Alto 70 65,6 51,62% 100.0
Total 130 100.0 100.0%

Nota: cuestionario aplicado a pacientes con VIH del hospital regional docente las

Mercedes durante el Covid-19, 2022

De los resultados expuestos en la tabla 5 se muestra el nivel de ansiedad segun la
dimensiéon Mareo, Trastorno del suefio, Inmovilidad tonica, Pérdida de apetito,
Malestar abdominal; resulta que el 35.59% respondié que varios dias, presentaron
sintomas de ansiedad, el 12.79% respondio que la ansiedad estuvo presente por
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mas de 7 dias. Se concluye que el nivel de ansiedad estuvo presente en el 51.62%
de la poblacion encuestada.

Tabla 7: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con VIH del

Hospital Regional Docente las Mercedes durante el Covid-19,2022

Masculino Femenino Total
Variable Promedio n % n % n %
18- 35 45  75% 20 25% 65 100%
Edad
40- 60 33 53% 32 47% 65 100%
Casado 18 37% 26 63% 44 100%
Estado
Civil Conviviente 35 58% 28 42% 63 100%
Eventual 45  75% 30 25% 75 100%
Ocupacioén
Sin/ocupacion 28 78% 18 22% 46 100%
Ampliada 18 66% 14 34% 32 100%
Tipo/familia
Extendida 12 60% 14  40% 26 100%

Nota: cuestionario aplicado a pacientes con VIH del hospital regional docente las

Mercedes durante el Covid-19, 2022

De la encuesta realizada a las 130 personas con VIH se concluye, el 64% de la
poblacién encuestada pertenecen al sexo masculino y el 36% pertenecen al sexo
femenino; de acuerdo al rango de edad establecidos, el 23% corresponde a edades
entre 18 y 35 afos, 41% corresponde a edades desde los 36 a 60 afios, solo el
9.23% de la poblacion encuestada es casada, 30% convive y el restos pertenece a
la categoria de soltero, viudo y divorciado; con respecto a su ocupacion actual,
predominan personal con trabajo eventual en un 53.85%, el 30.77% actualmente
no tiene ninguna ocupacion. Pues respecto al nivel de instruccion solo el 24.62%
tiene secundaria incompleta y el 16.15% tiene primaria incompleta y el 10.77% no
tiene ninguna instruccién académica durante esta poblacién predomina el tipo de
familia Ampliada y extendida, con un 40.00% en total, solo un 16.15% pertenecen

a una familia equivalente.
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3.2Discusion
Como objetivo general se consideré determinar la relacion de estrés y ansiedad que
presentan los pacientes con VIH. En definitiva, se encontré que el estrés y ansiedad
se encuentra estrechamente relacionados, ya que un mal manejo de estrategias de
afrontamiento de estrés es muy probable que conlleve a complicaciones severas
de ansiedad como trastorno del suefio, malestar abdominal, depresion. Los
resultados de la investigacion mostraron que estas variables estan
significativamente relacionadas con un (Rho= 0.603 y p=0.000), por otra parte,
ademas de lo encontrado, existe dentro de este andlisis un mayor porcentaje de
mediana capacidad de afrontamiento y adaptacioén, lo que nos indica que hay que
seguir amplificando estrategias que nos permitan un mejor manejo de estrés y

ansiedad.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Contreras y Quintero8
(2019) en su investigacion “Afrontamiento y adaptacion de PVV d en el aio 2016
en la fundacion Oasis”, sostuvieron como consecuencia que tanto la salud mental
y el VIH/SIDA, se encuentra intimamente ligados, pudiendo desarrollar asi, distintas
patologias o trastornos, como lo es la ansiedad, estrés, depresion, ya que en su
propia condicion conlleva una dificultad superior en su calidad de vida y en
consecuencia a ello, tenemos como resultado que los PVV se depriman,
exponiéndose a una situacion vulnerable y mucho mas si a ello le sumamos que su

sistema inmunoldgico se encuentra sumamente deprimido.

El antecedente y las coincidencias respecto a la presente investigacion, evidencia
la importancia de realizar una exhaustiva busqueda de factores que conllevan a un
determinado estudio, a fin de conocer las causas de los pacientes para un
Diagnostico eficaz que nos permita desarrollar estrategias de solucion a un

problema considerando estos indicadores.

Consiguiente a ello tenemos al objetivo especifico 1 Nivel de estrés en los pacientes
con VIH, dénde se concluye que el 33.9% de la poblacion encuestada presento
niveles altos de estrés, seguido de ello tenemos al objetivo especifico 2 Nivel de
ansiedad que presentaron los pacientes con VIH, encontrando que el nivel de
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ansiedad estuvo presente en el 51.62% de la poblacién encuestada. En relacion a

los resultados obtenidos.

Quispe (2020)10, en su tesis “Afrontamiento al estrés y Calidad de vida en
pacientes con VIH positivo” concluyeron segun sus resultados que el afrontamiento
al estrés y la calidad de vida de los PVV se encuentran estrechamente relacionados,
ademas los PVV dutilizan estrategias de afrontamiento activo, se vinculan con una
mejor calidad de vida, frente a pacientes que utilizan estrategias de afrontamiento
pasivo. Considerando que la forma en que un individuo con VIH afronta su estrés

va a depender del tiempo de su Diagndstico.

Por dltimo, tenemos como objetivo especifico 3 las Caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con VIH en este sentido, Cotrina (2017), sefiala
que el afrontamiento y adaptacion es un factor importante que va a influir en su
proceso adaptativo, sefialando que mas de la mitad de la muestra presentan una
capacidad moderada de afrontamiento al estrés, mientras que un 30.4% poseen
una alta capacidad. Como conclusion, afirma que como ocurre con otras crénicas
y/o mortales enfermedades, en las PVVS, desencadenan una serie de factores que
se debe atender de manera inexcusable en toda atencién psicologica. Pero,
adicionalmente estos efectos psicoldgicos, se hallan también los efectos negativos,
siendo estos ajustados del estigma social y del rechazo que lastimosamente, aln

siguen permaneciendo en la sociedad frente a esta enfermedad.

De los resultados obtenidos se pudo identificar que el 64% de la poblacién
encuestada pertenecen al sexo masculino y el 36% pertenecen al sexo femenino;
de acuerdo al rango de edad establecidos, el 23% corresponde a edades entre 18
y 35 afos, 41% corresponde a edades desde los 36 a 60 afios, solo el 9.23% de la
poblacién encuestada es casada, 30% convive y el restos pertenece a la categoria
de soltero, viudo y divorciado; con respecto a su ocupacion actual, predominan
personal con trabajo eventual en un 53.85%, el 30.77% actualmente no tiene
ninguna ocupacion. Pues respecto al nivel de instruccion solo el 24.62% tiene
secundaria incompleta y el 16.15% tiene primaria incompleta y el 10.77% no tiene

ninguna instrucciéon académica, durante esta poblacion predomina el tipo de familia
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Ampliada y extendida, con un 40.00% en total, solo un 16.15% pertenecen a una
familia unipersonal. Lo que nos permite identificar que existe un porcentaje menor
pero no menos importantes de pacientes con VIH viviendo solos, aumentando asi

el riesgo de un mal manejo de afrontamiento al estrés y/o ansiedad.

Por otro lado, los antecedentes y coincidencias respecto a la investigacion realizada
en el Hospital Regional Docente las Mercedes, evidencia la falta de conocimiento
por parte del personal de salud en salud mental, para desarrollar estrategias que
se adecuen a las necesidades emocionales de cada paciente, de esta manera
promovemos una relacién entre la enfermera y la persona, familia o grupo que
recibe el cuidado durante un periodo de tiempo. Durante este tiempo, las
enfermeras de salud mental deben centran sus acciones en las necesidades y

problemas de los individuos.
La adaptacidon sostiene todas las energias cognitivas y conductuales

constantemente, volubles que se desarrollan para manejar las demandas frente a

la situacion que enfrenta el paciente con VIH.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha logrado determinar
un coeficiente de Pearson de r=0.603 los cuales se consideran valores
apropiados, aceptando asi la hipotesis general, por lo tanto, indica que existe

relacion entre la variable estrés y ansiedad.

En base a los datos obtenidos se logré determinar que los pacientes
presentan en la dimensién control y pérdida de control, una baja capacidad

sobre el manejo adecuado del estrés.

En base a los resultados obtenidos en la dimension mareo, trastorno,
inmovilidad ténica, pérdida de apetito y dolor abdominal. Se concluye que el

nivel de ansiedad estuvo presente en el 51.62% de la poblacién encuestada.

La mayor parte de la poblacion encuestada es de género masculino, con un

rango de edad entre 18 y 35 afios, de estado civil.
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4.2Recomendaciones

Al director del Hospital Regional Docente las Mercedes que establezcan un
programa integral para la atencion de los pacientes con VIH/SIDA doénde la
comunicaciéon con los pacientes sea un punto importante en el soporte emocional

del profesional de salud.

Al personal de enfermeria debe continuar con las actividades de promocion de la
salud que permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA,

siempre atendiendo las dudas e inquietudes que estos puedan presentar.

Se recomienda capacitar al personal de salud con el modelo de afrontamiento y
adaptacion de Callista Roy, la cual plantea la capacidad que tiene la persona para
afrontar y adaptarse ante una enfermedad cronica, de esta manera se lograra

ayudar a identificar si el enfermo esta afrontando y adaptandose a la enfermedad.
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VI.  ANEXOS
Instrumento de recoleccion de datos:
INSTRUMENTO N°1:
ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO
RELACIONADO A LA PANDEMIA DE COVID-19 (EPP-10-C)

Durante los Gltimos Casi De vez en Casi
Nunca

. . Siempre
7 dias nunca cuando siempre P

Me he sentido
afectado como si algo
grave fuera a ocurrir 0 1 2 3 4
inesperadamente con
la epidemia

Me he sentido que
soy incapaz de
controlar las cosas 0 1 2 3 4
importantes de mi
vida por la epidemia

Me he sentido
nervioso o estresado 0 1 2 3 4
por la epidemia

He estado seguro
sobre mi capacidad
para manejar mis
problemas 4 3 2 1 0
personales
relacionados con la
epidemia

He sentido que las
cosas van bien
(Optimista) con la
epidemia

Me he sentido
incapaz de afrontar
las cosas que tengo
gue hacer para el
control de la posible
infeccion

He sentido que puedo
controlar las
dificultades que
podrian aparecer en
mi vida por la
infeccién

He sentido que tengo
todo controlado en
relacién con la
epidemia

Me he sentido
molesto porque las 0 1 2 3 4
cosas relacionadas
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con la epidemia estan
fuera de mi control

He sentido que las
dificultades se
acumulan en estos
dias de la epidemia y
me siento incapaz de
superarlas

INSTRUMETNO N°2
ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS (CAS)

Buenos dias, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la
ansiedad que usted percibe ante el COVID-19. Pido su colaboracién para que
nos facilite ciertos datos que nos permiten llegar al objetivo de estudio ya

mencionado.

Aspectos Sociodemograficos

EDAD: __ afios Sexo: () Femenino () Masculino
Estado Civil

( ) Soltero(a) () Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccion:

( ) Sininstruccion () Primaria completa ( ) Primaria incompleta

( ) Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Superior completo

( ) Superior incompleto

Ocupacion:

( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin ocupacion ( ) Jubilado ( ) Estudiante

( ) No aplica

Cuantas personas viven actualmente con usted:

Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: ( ) Si ( ) NO

Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19: ( ) Si ( ) No
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Marque segun su tipo de familia

TIPO DE FAMILIA

Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o

adoptados.

Mono parenteral: Familia compuesta por uno de los padres (madre o

padre) y uno o mas hijos.

Extendida: Familia compuesta por abuelos, padres con sus hijos, también

abuelos y nietos.

Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios,

sobrinos, ahijados, amigos, empleada, hermanos.

Reconstituida: Familia que resulta de la union de familias después de una

separacion o divorcio, con hijos propios o hijastros.

Equivalente familiar: grupo de amigos, hermanos sin hijos, parejas

homosexuales sin hijos, etc.

En las siguientes preguntas, de igual manera deberé leer detenidamente y

marcar larespuesta que usted crea necesaria con lo que hasentido durante

las dos ultimas semanas

De ningun | Rara, Varios dias | Mas de 7 | Casi todos
modo menos de dias los dias
uno o dos durante las
dias tltimas dos
semanas
0 1 2 3 4
1. Me senti mareado, aturdido o

desmayado cuando lei o escuché

noticias sobre el coronavirus

. Tuve problemas para conciliar el

suefo o quedarme dormido porque

estaba pensando en el coronavirus.
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3. Me senti paralizado o congelado
cuando pensé o estuve expuesto a

informacion sobre el coronavirus.

Perdi el interés en comer cuando
pensé

informacién sobre el coronavirus.

O estuve expuesto a

Senti naduseas o0 tuve problemas
estomacales
estuve expuesto a

sobre el coronavirus.

cuando pensé o

informacion

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N°1

ESACALA DE
ESTRES Version Adaptada original
PERCIBIDO
Escala de estrés percibido relacionado a la
Nombre: ) ] _
pandemia de Covid- 19 (EPP- 10- C) Perceived stress Scale
Autor: Campo- Arias- A. Cohen, s.
Afo: 2020 1983
Cohen s, kamarack T,
Campo, A pedro MJ, pedrozo JC. Mermelstein R.
Escala de estrés percibido relacionado a 1a1983. A global measure
pandemia de COVID- 19: una exploracion delofperceived stress.
desemperio psicométrico en linea. Journal  of healthand
Revista Colombiana de psiquiatria (ed. Ensocial Beahvior
f _ inglés), Volumen 49, Numero 4, diciembre  [24:385_396.
Referencia 2020, paginas 229- 230. https://doi.org/10.2307/
213640.
CARACTERISTICAS
. Tipo de Estructurada
Instrumento
Tipo de

administracion

Auto aplicada
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Poblacion Adultos
N° de items |10
Tiempo de

administracion

<=10 minutos

Area terapéutica

Factores de riesgo y protectores.

Acontecimientos adversos.

Trastornos

Relacionados con traumas y factores de estrés.

Descripcion

La escala de estrés percibido proporcionauna medida global de estrés
percibido en el ultimo mes evaluando el grado en que las situaciones de
la vida son valoradas como estresantes por las personas.
Concretamente: el grado de control subjetivo sobre las situaciones
impredecibles o inesperadas y el malestar que acompafia a la falta de
control percibido.

Originalmente consta de 14 items (algunos de los cuales se formulan en
negativo) se han considerado dos dimensiones (el control y la pérdida
de control) aunque criterios mas restrictivos obligaria a considerar la
unidimensional dad de escala.

La escala pss se relaciona mas intensamente con una puntuacion de
impacto de eventos vitales basadas en la evaluacion que hace el sujeto
del evento, que en medidas mas objetivas del numero de eventos
estresantes que ocurren en un determinado momento ciclo vital se
diferencia de las escalas que evallan estos eventos estresantes en que

mide un periodo mas corto (un mes).

Prioridades
psicométricas

Ha mostrado una fiabilidad adecuada (consistencia interna, alfa = .91, y

test-retest, r = .73), validez (convergente), y sensibilidad.

La fiabilidad (alfa = .82, test-retest, r =.77).

41



FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N°2

NOMBRE ESCALA DE ANSIDAD POR CORONAVIRUS

Autor Gonzales JA; Rosario A, Cruz A.

Afio 2020

Referencia Gonzales JA; Rosario A, Cruz A. Escala de ansiedad por
coronavirus: Un nuevo Instrumento para medir Sintomas de
Ansiedad asociados al COVID- 19. Interacciones, Lima, v. 6,
n. 3, p.163, sept. 2020.

CARACTERISTICAS

Tipo de Estructurada

Instrumento

Tipo de Auto aplicada

administracion

Poblacion Adultos

N° de items 5

Tiempo de <=10min.

administracion

Area Terapéutica

Aspectos psicosociales

Trastornos

Sintomas sométicos de miedo y ansiedad

Descripcion

La presente escala esta definida buen estimador para valorar
la ansiedad en personas afectadas como parte del impacto
psicosocial negativo de la pandemia por coronavirus. La
escala de cinco items consiste en sintomas somaticos de
miedo y ansiedad desencadenados por pensamientos 0
informacién de coronavirus. Las respuestas se registran en
una escala Likert de 4 puntos que especificamente se
presenta como "de ningin modo" (0 puntos), "raro, menos de
uno o dos dias" (1 punto), "varios dias" (2 puntos), "mas de 7
dias" (3 puntos), " (se repite los dias) casi todos los dias
durante las ultimas 2 semanas "(4 puntos).

El instrumento de medicion CAS tiende a discriminar bien

entre individuos con y con ansiedad disfuncional empleando
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Consentimiento informado
Institucion: “‘Universidad Sefor de Sipan”

Investigadora: Dusef Villena, Katia Lizbeth.

Mg. Palomino Malca Jimena (Asesor).

Titulo: “Estrés y Ansiedad en pacientes con VIH del Hospital Regional
Docente las Mercedes durante el COVID-19, 2022”.

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Estrés y
ansiedad en pacientes con VIH del Hospital Regional Docente las Mercedes
durante el Covid-19, 2022”. Este es un estudio estd desarrollado por

investigadores de la institucion Universidad Sefior de Sipan.

Cuando hablamos acerca de un estado de bienestar emocional, psicolégico y
social absoluto de una persona nos referimos a Salud Mental. Los pacientes con
VIH son mas vulnerables a contraer enfermedades de salud mental, porque
recibir un diagndstico por infeccion de VIH transforma la vida de quien la padece,
Aqui las emociones juegan un rol muy importante, son muchos los casos de
estrés y/o ansiedad a medida que van aceptando su diagndstico y adaptandose

a convivir con una enfermedad croénica.

En la actualidad contamos con una administracion de apoyo y conocimiento a
nivel mundial sobre el proceso de la enfermedad del VIH/SIDA en el individuo,
sin embargo, no se aborda de manera similar el impacto psicosocial dentro del
grupo de personas que padecen esta enfermedad, a consecuencia de ello,
afectamos la salud mental tanto de quienes la padecen como de la poblacién en
general. Esto se debe al deficiente manejo de herramientas de gestion en cuanto
a la informacion por parte de la salud publica y comunitaria del primer nivel de

atencion
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la actual crisis
sanitaria a nivel local donde encontramos insuficiencia en los servicios
psicolégicos, donde también se observa el minimo interés por parte del gobierno
regional para el financiamiento y las gestiones que se deberian hacer para que
cada comunidad pueda acceder de manera preventiva y oportuna a los centros
de salud mental, la implicancia préctica de esta investigacion serd identificar los
factores que influyen en el estrés y ansiedad de los pacientes con VIH durante
el covid-19, en la Ciudad de Chiclayo, donde los principales desafios actuales
estan en aportar informacioén valiosa al conocimiento de los pacientes, familia y
comunidad, para que puedan asumir como parte de la situacion actual y asi,
inicien intervenciones que contribuyan al mejoramiento de la salud, trabajando
en las comunidades para encontrar o crear grupos de apoyo

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo

con la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:
- Tipo y Disefio de Investigacion.
- Variables, Operacionalizacion.
- Poblacién y Muestra.
- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, valides y confiabilidad.
- Procedimiento de analisis de datos.
- Criterios de Rigor cientifico.
MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigaciéon. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.
BENEFICIOS:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado
gue se crea conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados también
seran archivados en las historias clinicas de cada paciente y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
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COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le
generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con codigos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica,
no se mostrard ningun dato que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal Dusef Villena,
Katia Lizbeth o llamarlo al teléfono 983810748. Si usted tiene preguntas sobre
los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de

Enfermeria- Universidad Sefior de Sipan, teléfono: 074-481610 anexo 6203

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacidén que se me ha brindado sobre las cosas que van a
suceder si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Carta de autorizacion para larecoleccion de lainformacién

Firma del Participante Huella Digital Fecha
DNI:
Firma del Investigador Huella Digital Fecha

Nombre: Dusef Villena, Katia Lizbeth.
DNI: 77533754
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