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RESUMEN

Introduccion: El miedo es un trastorno emocional que puede manifestarse
también en profesionales de la salud al enfrentarse a enfermedades infecciosas
desconocidas. Esta emocidén puede desencadenar sintomas depresivos, que
van desde el desanimo, la fatiga y el desinterés hasta la falta de concentracion.
Objetivos: Determinar los factores asociados al miedo hacia el coronavirus en
profesionales de la salud que laboran en el primer nivel de atencién

durante el afio 2022.

Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo observacional,
transversal-analitico. La poblacién de estudio estuvo conformada por 200
profesionales de la salud que laboran en el primer nivel de atencion. Se llevé a
cabo un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Para determinar la
prevalencia del miedo hacia el coronavirus se aplicé el instrumento “Escala de
Miedo a COVID-19”. Para identificar los factores asociados al miedo, se utilizé el
instrumento de variables epidemiologicas y laborales. Los datos se procesaron
utilizando el paquete estadistico SPSSv28.

Resultados: Se encontré una prevalencia del miedo al coronavirus del 72%,
relacionada con los factores epidemiolégicos con el ser de sexo femenino (p-
valor 0.021) y los factores laborales tales como el tiempo trabajado (p=0.015) y
el acceso al equipo de proteccién individual (p-valor 0.003), todos con un valor
estadisticamente significativo.

Conclusién: Los factores asociados al miedo hacia el coronavirus en
profesionales de la salud mostraron un impacto significativo en el sexo femenino,
en el periodo laboral de 6 a 10 afios y el acceso diario al equipo de proteccion

individual.

Palabras Clave: miedo, COVID-19, personal de salud, ansiedad y salud mental.



ABSTRACT

Introduction: Fear is an emotional disorder that can also manifest itself in health
professionals when faced with an unknown infectious disease. This emotion can
trigger depressive symptoms, ranging from discouragement, fatigue, and lack of
interest to a lack of concentration.

Objectives: To determine the factors associated with fear of the coronavirus in
health professionals who work at the first level of care during the year 2022.
Materials and methods: This study is observational, cross-sectional, and
analytical. The study population consisted of 200 health professionals who work
at the first level of care. A simple random probabilistic sampling was carried out.
To determine the prevalence of fear towards the coronavirus, the instrument
“Scale of Fear of COVID-19” was applied. To identify the factors associated with
fear, the instrument of epidemiological and occupational variables was used. The
data was processed using the statistical package SPSSv28.

Results: A prevalence of fear of coronavirus of 72% was found, related to
epidemiological factors with being female (p-value 0,021) and labor factors such
as time worked (p=0,015) and access to equipment of individual protection (p-
value 0,003), all with a statistically significant value.

Conclusion: The factors associated with fear of the coronavirus in health
professionals showed a significant impact on the female sex, in the working
period of 6 to 10 years and daily access to personal protective equipment.

Keywords: fear, COVID-19, health personnel, anxiety and mental health.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema
La infeccion generada por el nuevo coronavirus tiene una tasa de

mortalidad de 3,46% en China (al 30 de Mayo del 2021)(1). Este virus
pertenece a la gran familia de los coronavirus y en la actualidad es
conocido como el sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2(2).

La presencia de este virus ha perjudicado gravemente la salud de millones
de personas en todas partes del mundo(3)(4). Tal es asi que los efectos
de esa pandemia en la salud mental estan siendo reportados en diferentes
partes del mundo. En China, por ejemplo, en un estudio que evaluo la
salud mental de su poblacion durante la pandemia (febrero de 2020), en
el que participaron tanto personal de salud como poblacién general,
encontraron altas prevalencias de depresion (50.7%), ansiedad (44.7%),
insomnio (36.1%) y estrés (73 .4%)(5).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)(6) alerté sobre estos
efectos, sefialando que “era de esperarse, dado que el miedo, la
preocupacion y el estrés son respuestas normales que las personas
enfrentan ante la incertidumbre, lo desconocido o ante situaciones de
cambios o crisis”.

Debido a que la poblacion personalmente observa desde los noticieros y
los profesionales de salud desde el hospital. En ese sentido, sostiene que
en el personal médico de China se reporté un 53,8% de afectacion
psicolégica moderada y severa; el 16,5% sintomatologia depresiva,
28,8% ansiedad y un 8,1% sintomas estresantes. Los factores que se
asociaron a estas sintomatologias de salud mental fueron: ser mujer, estar
estudiando y percibirse con mala salud(7).

Una naturaleza caracteristica de la enfermedad infecciosa en
comparacion con otras afecciones es el miedo(8).

El organismo responde de una manera particular ante la pérdida de algo,
esta respuesta ante la pérdida puede caracterizarse por sentimientos de
tristeza y melancolia, las mismas que podrian constituir sintomatologia

depresiva, desde desanimo, fatiga, desinterés, concentracion y suefio,



agitaciones hasta pensamientos suicidas(9). En ese sentido, el miedo
como la sintomatologia depresiva en el contexto de la actual pandemia ha

cobrado especial atencion en términos de salud mental a nivel mundial.

A nivel de Latinoamérica, se han publicado estudios de esta naturaleza en
personal de salud que atienden a pacientes con coronavirus. Esto se
evidencio en la revision sistematica llevada a cabo por Garcia-lglesias y
sus colaboradores, en donde de los 13 estudios que encontraron en
diferentes bases de datos, ninguno correspondi6 a Latinoamérica(10).

1.2Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢ Existen factores asociados a miedo a coronavirus en los

Profesionales de Salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores
Villa Maria del Triunfo 20227

1.2.2 Problema especifico
¢ Existen factores epidemiolégicos asociados a miedo a coronavirus

en los Profesionales de salud de la Red de Salud San Juan de
Miraflores Villa Maria del Triunfo 20227?

¢ Existen factores laborales asociados a miedo a coronavirus en los
Profesionales de Salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores
Villa Maria del Triunfo 20227

1.3 Justificacion

Aporte tedrico. Esta investigacion pretende establecer un precedente que
explique la variable sintomatologia a miedo al coronavirus en poblacion
peruana, cubriendo asi un vacio de conocimiento.

Aporte practico. Los resultados de esta investigacion permitiran contar con
informacion preliminar en salud mental que marque las lineas base para

su intervencion.



Aporte social. Investigar e intervenir en salud emocional en profesionales
de la salud que atienden a personas con coronavirus, permitira un mejor
estado emocional en estos profesionales y, en consecuencia, mejorara
sus atenciones médicas para la poblacion en general. Aunque la
investigacion se limita a lo investigativo, fue un paso importante en

beneficio de la sociedad.

Aporte econdmico. Investigar en salud mental permitira predecir y prevenir
problemas de salud mental en el personal médico de la Red de Salud San
Juan de Miraflores Villa Maria del Triunfo. Los costos que implica la
atencion de estos problemas fueron mas elevados que el costo de las
estrategias de prevencion. En efecto, investigar, como fase inicial de las
estrategias de prevencion en salud mental es mas que importante.

1.4 Delimitacion del area de estudio
¢ Delimitacién espacial
Red de Salud San Juan de Miraflores Villa Maria del Triunfo, Lima —

Peru

¢ Delimitacion temporal

Periodo que comprende desde noviembre a diciembre del afio 2022

e Delimitacion social
Para la realizacion de esta investigacion se trabajara con el personal
de salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa Maria del
Triunfo: médicos, tecndlogos médicos, enfermeras, obstetras, quimicos

farmacéuticos, odontélogos y técnicos de enfermeria.

Delimitacién conceptual:

Factores asociados a miedo a coronavirus en profesionales de salud.

1.5Limitaciones de la investigacion
Entre las principales limitaciones de este estudio esta el acceso a los

centros de salud para el desarrollo de manera fisica de las encuestas, sin

embargo, se van a realizar a través de correo electronico suministrados



por el médico encargado de la Red San Juan de Miraflores Villa Maria del

Triunfo.

1.6 Objetivos

1.6.1

1.6.2

Objetivo general

Determinar los factores asociados a miedo a coronavirus en los
Profesionales de salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores
Villa Maria del Triunfo 2022.

Objetivos especificos

Determinar factores epidemioldgicos asociados a miedo a coronavirus
en los Profesionales de salud de la Red de Salud San Juan de
Miraflores Villa Maria del Triunfo 2022.

Determinar factores laborales asociados a miedo a coronavirus en los
profesionales de salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores
Villa Maria del Triunfo 2022.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.
21.1.

Antecedentes biograficos

Antecedentes internacionales
Sobre los efectos del coronavirus en la salud emocional de los

trabajadores de la salud, se han reportado sintomas ansiosos (26,5% -
44.,6%), depresivos (8,1%-25%), preocupaciones e insomnios (23,6%-
38%), y sintomas estresantes (3,8%-68,3%). Los investigadores
concluyeron que la salud mental de los profesionales sanitarios que
trabajan en primera linea de batalla frente a la pandemia esta siendo
afectada(10)(11).

Los grupos sociales, especialmente vulnerables a los efectos de la
pandemia incluyen ser mujer, estudiante y poseer menor sueldo que el
promedio y contar con menos areas en las viviendas. Por el contrario,
algunas estrategias de afrontamiento son capaces reducir el impacto

psicologico(12).

Utilizando el Fear of COVID-19 Scale en poblacion turca, se encontr6 la
correlacion entre el miedo al coronavirus y la depresion, observandose
unar=0.38 (p < 0.001)(4).

Adicionalmente, se encontro la correlacion entre el miedo al coronavirus
y la depresion (r=0.576). Estos hallazgos fueron una herramienta
importante para los encargados de formular estrategias, asi como para
los profesionales de planificacion de recursos humanos, para elaborar
planes después de la pandemia de coronavirus. Este estudio fue un
trabajo novedoso que combina los conceptos de miedo y depresion con
ansiedad profesional en una situacion de pandemia como coronavirus, y

también ayuda a futuros investigadores en muchos aspectos(5).

Por otro lado, con la finalidad de examinar el efecto de interdependencia
actor-pareja del miedo al coronavirus entre las mujeres embarazadas y su

asociaciéon con su salud mental y conductas preventivas durante la



21.2

primera ola de la pandemia por coronavirus en 2020, se evaluaron 290
mujeres embarazadas y sus esposos (N = 580). Entre los resultados se
hall6 una r=0.505 entre la depresion y el miedo al coronavirus en las
mujeres embarazadas y una r=0.742 entre la depresion y el miedo al
coronavirus en los esposos de las mujeres embarazadas. La conclusion a
la que llegan es que las parejas pueden beneficiarse de la psicoeducacion
que se centra en el efecto de los problemas de salud mental en las
mujeres embarazadas y el feto(13).

Antecedentes nacionales

Con la intencién de adaptar el Fear of COVID-19 Scale al Peru, se
incluyeron 832 adultos peruanos de ambos sexos, con edades que
fluctuaron entre 18 y 80 afios. Uno de los resultados reportados
corresponde al analisis de validez de convergencia, en el que correlaciono
las puntuaciones de dos instrumentos, uno midié el miedo al coronavirus
y el otro midi6 sintomas depresivos, obteniendo unar = 0.3269 en mujeres
y una r=0.2548 en hombres. Asimismo, se relacion6 la dimension
expresiones somaticas del miedo con coronavirus y sintomas depresivos,
obteniendo una r =0.3136 en mujeres y una r=0.2133 en hombres; y la
dimension miedo emocional al coronavirus y los sintomas depresivos
obteniendo una r=0.2844 en mujeres y una r=2606 en hombres. La
investigacion concluy6 con que existieron evidencias favorables para el
uso del Fear of COVID-19 Scale en Peru(14).

En los factores asociados al fatalismo ante la COVID-19 en 20 ciudades
del Perd en marzo del 2020, participaron 2466 personas de 20
departamentos del Peru. El disefio de investigacion fue transversal
analitico. Uno de los resultados fue que el 36% de los participantes se

deprimirian si se enteraran que se contagiarian de coronavirus(15).

Por su parte, Ipsos realiz6 una encuesta en Peru sobre diferentes
aspectos relacionados a la pandemia, entre ellos indagé los sentimientos
de las personas al estar en su casa bajo esta situacion de aislamiento



social obligatorio. Los resultados mostraron que el 16% de los

encuestados respondieron “miedo”(16).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Miedo al coronavirus
Las emociones estan presentes en todas las personas, constituyendo una

experiencia afectiva. Congrega sistemas de respuestas de tipo cognitivo,
fisiolégico y conductual. Cumplen un rol adaptativo, preparando al cuerpo
para reaccionar conforme a las exigencias del entorno, dirigiendo energia
y “dirigiendo la conducta (acercando o alejando) hacia un objetivo
determinado”(17)(18).

Para Timmermann (18) el miedo es una emocion que provoca efectos
emocionales diversos dada la percepcion y valoracion de las experiencias,
objetos o situaciones como amenazantes, sin poder ejercer control sobre

estas amenazas.

En ese sentido, la pandemia actual propicia todas las condiciones para
percibir la circunstancia como amenazante, por lo que el miedo es una
emocion ineludible en gran parte de la poblacion. La definicion mas usual
del miedo al coronavirus, es la de Pakpour y Griffiths(19), autores que han
estudiado esta variable en el contexto de la pandemia del 2020. Ellos
definen el miedo al coronavirus como un estado emocional desagradable

que es desencadenado por la percepcion de estimulos amenazantes.

El miedo al coronavirus puede presentarse de multiples maneras: desde
incomodidades, hasta manos humedas al pensar en el coronavirus,
pensamientos fatalistas como perder la vida, desde sentimientos
desagradables al estar expuestos a noticias e historias de coronavirus en
redes sociales, hasta no poder dormir por la preocupaciéon por
contagiarse. Asimismo, signo de corazon acelerado o palpitante al pensar

en contagiarse del coronavirus(20).



2.3Marco conceptual:

Miedo al coronavirus. Estado emocional desagradable que es
desencadenado por la percepcion de estimulos amenazantes. Es la idea
de alguna consecuencia que pueda amenazar la seguridad o la vida de la
persona, lo que puede causar que el cerebro se active y realice una serie
de compuestos quimicos que provocarian reacciones que caracterizan el
miedo(21).

Factores Epidemiolégicos. Pertenece a larama de la epidemiologia que
llega a estudiar la distribucion en el factor y los determinantes sociales del
estado se salud, proporcionar una informacion util en temas publicas,
donde aumentan o disminuyen las desigualdades en la salud. Es lo
opuesto de la epidemiologia dominante, opera factores de riesgo, no
considera variables sociales (clase social, ingresos, etnia, etc.) (22).

Factores Laborales. Es un grupo de elementos que se encuentran
presentes en el entorno de trabajo que pueden desencadenar problemas
de salud en los trabajadores causando dafo en el ambiente laboral(23).



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Hipétesis

3.1.1

Hipoétesis general:
Hi: Si existen factores asociados a miedo a coronavirus en los

Profesionales de Salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa
Maria del Triunfo 2022.

Ho: No existen factores asociados a miedo a coronavirus en los
Profesionales de Salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa
Maria del Triunfo 2022.

3.1.2 Hipoétesis especificas:
Hi: Existen factores epidemiolégicos asociados a miedo a coronavirus en
los profesionales de salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa
Maria del Triunfo 2022.
Hi: Existen factores laborales asociados a miedo a coronavirus en los
Profesionales de Salud de la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa
Maria del Triunfo 2022.

3.2Variables:

Variable dependiente:

Miedo al coronavirus: Estado emocional desagradable que es
desencadenado por la percepcion de estimulos amenazantes. Es la idea
de alguna consecuencia que pueda amenazar la seguridad o la vida de la
persona, lo que puede causar que el cerebro se active y realice una serie
de compuestos quimicos que provocarian reacciones que caracterizan el
miedo(21).



Variable independiente:
Factores epidemiolégicos: Pertenece a la rama de la epidemiologia que
llega a estudiar la distribucion en el factor y los determinantes sociales del
estado de salud, proporcionar una informacion util en temas publicas,

donde aumentan o disminuyen las desigualdades en la salud(22).
Factores laborales: Es un grupo de elementos que se encuentran

presentes en el entorno de trabajo que pueden desencadenar problemas
de salud en los trabajadores causando dafo en el ambiente laboral(23).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Diseio metodolégico:

4.1.1 Tipo de investigacion

La

investigacion sera observacional, analitico, transversal vy

prospectivo, dado el empleo de métodos de cuantificacion, medicion y

procesamiento de las variables.

4.1.2 Nivel de investigacion
La investigacion sera de nivel correlacional, por ello, no abordara solo

una descripcion de conceptos, sino se evidenciara las asociaciones

entre las variables; permitiendo ver los factores asociados a miedo a

coronavirus en profesionales de Salud de la Red San Juan de

Miraflores Villa Maria del Triunfo.

4.1 Poblacién y Muestra:

Poblacion:

La poblacién de estudio sera los 350 profesionales de Salud de la Red
San Juan de Miraflores Villa Maria del Triunfo, 2022

Muestra:

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

Llenado completo del cuestionario
Llenado del consentimiento informado
Profesionales de la salud que se encuentren laborando

Profesionales de la salud de ambos sexos

Criterios de exclusion

Personal de salud con Diagndstico de alguna condicion psiquiatrica
Personal de salud trabajando de manera remota
Personal de salud de licencia al momento de realizar la encuesta

Personal de salud que no desee participar en el estudio

11



Calculo de tamaino muestral

Se realizara un calculo de tamafio muestral empleando el paquete
epidemioldgico EPIDAT, para estimar una media, en una poblacion de
350 profesionales de la salud, se tom6 como antecedente el articulo
publicado por Sotomayor et al(24) quien reporto una media y desviacion
estandar de 24.04 + 4.94 respectivamente, se tomaron intervalos de
confianza al 95%, una precision del 0.45 y un efecto de disefio 1, donde

se obtuvo un tamafno muestral de 200.
Muestreo

Se realizara un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, sin

reposicion, empleando el paquete epidemioldgico EPIDAT.

4.2 Medios de recoleccién de informaciéon
La técnica que se empleara es una encuesta, que consta de 7 preguntas

que mediran el miedo y 6 preguntas de los aspectos epidemiologicos y 6 de
los aspectos laborales.

4.3 INSTRUMENTOS

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)

El FCV-19S es un instrumento creado por Ahorsu(8) y colaboradores para
evaluar el miedo al coronavirus en poblacion Irani. No obstante, numerosos
estudios han demostrado su validez en diferentes paises del mundo, como
Peru, por ejemplo. El instrumento de recoleccion de datos seleccionados es
una encuesta que ha sido previamente validada(8) (ANEXO N° 3). Este
documento cuenta con 7 items. La version peruana fue presentada por
Huarcaya-Victoria y colaboradores quienes la validaron por medio de un
analisis factorial, reportando una estructura interna de segundo orden: una
escala general y dos subescalas: (a) Miedo emocional al COVID 19 y (b)
Expresiones somaticas del miedo al COVID 19. Exploraron a su vez la
confiabilidad por medio del analisis de consistencia interna obteniendo de
0.87 de Alpha de Cronbach, que fue similar al 0.82 reportado para la escala

original.
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Cuestionario de Variables Epidemiolégicos y Laborales

El Cuestionario de Variables Epidemioldgicos y Laborales es un instrumento
para este tipo de estudio, es dado por una encuesta que ha sido elaborada
en este proyecto (ANEXO N° 4) y que a su vez ha sido elaborado por juicio
de expertos (ANEXO N° 5). Este cuestionario incluye preguntas
relacionadas al acceso a EPIs (equipos de proteccion individual), a la
dependencia familiar del ingreso econdémico, y al diagnostico de

coronavirus. En todos los casos con opcion multiple de respuesta.

4.4 Técnica de procesamiento de datos

Analisis univariado

Respecto a la variable de estudio, miedo a COVID-19, se reportara la
mediana, media e intervalos de confianza al 95%, asi como su desviacion
estandar, y posteriormente se representaran sus resultados en un diagrama
de cajas y bigotes.

Para las variables independientes, se calcularan las frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas, estas se presentaran en tablas de
frecuencias y en graficos de barras o circulares, y para las variables
cuantitativas se calcularan la media y mediana como medidas de tendencia
central, y la desviacion estandar y rango intercuartilico como medidas de
dispersion, los resultados de presentaran en graficos de cajas y bigotes e
histogramas.

Posteriormente se procedera a dicotomizar la escala empleado un método
de baremacién tomando como punto de corte al percentil 50, con lo cual
todos aquellos casos con un puntaje inferior al percentil 50 tendran un valor
de miedo COVID bajo y todo aquellos con un puntaje superior, tendra un
miedo a COVID alto.

Analisis bivariado

Se reportaran la media y desviacion estandar de cada una de las categorias
de las variables independientes de estudio respecto a la variable miedo a
COVID, para determinar su asociacion se empleara la prueba estadistica no
paramétrica U- de Mann Whitney, estableciendo significancia estadistica
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con un P-valor <0.05; los resultados se presentaran en una tabla de
contingencia. Las frecuencias absolutas y relativas de miedo a COVID alto
y bajo para cada una de las categorias de las variables independientes, para
determinar asociacion se empleara la prueba estadistica chi2 de
independencia, estableciendo significancia estadistica con un P-valor <0.05.
Posteriormente se establecera un modelo de regresion de Poisson con
varianzas robustas bivariado y multiple, para la obtencion de la razon de
prevalencias cruda y ajustada. Solo ingresaran al modelo de regresion
multiple aquellas variables independientes cuyas razones de prevalencia
presenten significancia estadistica.

Los datos se obtendran por medio del paquete estadistico SPSSv27.

4.5 Aspectos Eticos

4.5.1 Participacioén en el estudio
En el presente proyecto de investigacion, asi como su respectivo

consentimiento informado (ANEXO 6) seran evaluados por el comité de
Bioética de la Universidad Privada San Juan Bautista. Se respetara los
principios éticos de sus participantes; la autonomia porque su
participacion sera de forma voluntaria. La no maleficencia porque no se
vera afectada su salud, ni ningun dano con la informacién brindada pues

es de caracter confidencial.

4.5.2 Beneficios y Riesgos
No existira compensacibn econdmica o0 ningun otro tipo de

compensacion por su participacion en el estudio.

4.5.3 Confidencialidad
La informacién de los participantes sera conservada en estricta

confidencialidad por la investigadora involucrada en el estudio. Los datos
personales seran codificados. Se respeta la Ley N° 29733 modificatoria
N° 1353.
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1 Recursos Humanos:

Investigador Principal: Valdiglesias Ochoa, Diana Jennifer

Asesor: Dr. Cehua Alvarez, Efrain Antonio

5.2 Recursos Materiales:

En el presente proyecto de investigacion se necesitaran los siguientes

materiales:

Equipos:

- Laptop

- Impresora
Materiales de oficina:
- Papel bond A4

- Lapiceros

- Tinta

Otros:

- Internet

5.3 Presupuesto:

RECURSOS HUMANOS

Descripcion Unidad Precio Unitario Cantidad Total S/.
Asesor 200 1 200
Encuestador - - -
Estadistico 150 1 150
SUBTOTAL 350
RECURSOS MATERIALES

Descripcion Unidad Precio Unitario Cantidad Total S/.
Papel bond A4 Pqte 10.00 2 20.00
Lapiceros Caja 15.00 4 60.00
Tinta para Cartucho 62.00 1 62.00
impresion
Internet Meses 100.00 4 400.00
SUBTOTAL 542.00
TOTAL 892.00
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5.4Cronograma de actividades:

El cronograma se presento a partir del Diagrama de Gantt.

MESES
ACTIVIDADES

Jul. Ago. | Mar. Abr. May. Jun.

Elaboracién del proyecto de X X
investigacion

Evaluacién y aprobacion del X X
comité de ética

Recoleccion de datos X X

Procesamiento y analisis X X
estadistico

Elaboracion del informe final X

Presentacion del informe final X
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ANEXOS

ANEXO 1: Definicion de conceptos operacionales
Factores asociados a miedo a coronavirus en Profesionales de Salud de la Red San Juan de Miraflores Villa Maria del Triunfo, 2022

Nombre de la Tipo de Definicién Dimension Indicador Escala de
variable variable Operacional medicion
Miedo al Dependiente | Son emociones que | 1. Tengo mucho miedo del coronavirus 1. Totalmente en desacuerdo [ Nominal

coronavirus Cualitativo estan presentes en (COVID-19). 2. Endesacuerdo
Politdmica todas | ) 2. Me pone incomodo(a) pensar en el 3. Nide acuerdo ni en
it coronavirus (COVID-19). desacuerdo
- afecti 3. Mis manos se ponen himedas cuando 4. De acuerdo
BOPBUENICS SSCHva. pienso en el coronavirus (COVID-19). 5. Totalmente de acuerdo
4. Tengo miedo de perder mi vida a causa
del coronavirus (COVID-19).
5. Cuando veo noticias e historias sobre el
coronavirus (COVID-19) en redes sociales
me pongo nervioso(a) o ansioso(a).
6. No puedo dormir porque estoy preocupado
de contagiarme del coronavirus (COVID-
19).
7. Micorazon se acelera o palpita cuando
pienso en contagiarme del coronavirus
(COVID-19).
Factores Independiente Es un estudio del 1) Edad Razén
epidemiolégicos Cualitativa desarrollo 2) Sexo Masculino / Femenino Nominal
socioepidemiologico | 3) Estado civil Soltero / casado / Nominal
y la incidencia de las Conviviente/ viudo
enfermedades. )
4) Nacionalidad Peruano / Extranjero Nominal
5) Religion Si/No Nominal
6) ¢Con quién vive? Solo / Con la pareja/ Conla | Nominal
familia

19



Factores
laborales

Independiente
cualitativa

¢ Qué profesion tiene?

¢ Cual es el grado académico mas alto

alcanzado?

¢ Cuantos tiempo tiene laborando en
la Red San Juan de Miraflores Villa
Maria del Triunfo?

¢En el area donde trabaja su riesgo a

enfermarse es?

¢ Cudl es su acceso a EPIs durante su
ejercicio laboral?

¢Cudl es su frecuencia de guardias
médicas semanal?

Médico / Enfermera
Tecndlogo médico

Obstetra / Quimico
farmacéutico / Técnico

Titulo profesional
Especialidad o maestria
Doctorado / Técnico

Menor de 5 afios
De 6 a 10 afos
De 11 a 15 afos

Mayor a 16 afios

Riesgo Alto
Riesgo moderado
Riesgo Bajo

Diario / Interdiario

Semanal / No recibe

4 veces por semana 0 mas

3 veces por semana 2 veces
por semana

1 0 ninguna vez por semana.
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ANEXO 2: Factores asociados a miedo a coronavirus en Profesionales de Salud de la Red San Juan de Miraflores Villa
Maria del Triunfo, 2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Método

Problema general:

¢ Existen factores asociados a miedo a
coronavirus en los Profesionales de
Salud de la Red de Salud San Juan de
Miraflores Villa Maria del Triunfo 20227

Problemas especificos:

¢(Existen  factores  epidemioldgicos
asociados a miedo a coronavirus en los
Profesionales de salud de la Red de
Salud San Juan de Miraflores Villa Maria
del Triunfo 20227

¢ Existen factores laborales asociados a
miedo a coronavirus en los Profesionales
de Salud de la Red de Salud San Juan
de Miraflores Villa Maria del Triunfo
20227

Objetivo general:

Determinar los factores asociados a
miedo a coronavirus en los
Profesionales de salud de la Red de
Salud San Juan de Miraflores Villa
Maria del Triunfo 2022.

Objetivos especificos:
Determinar factores epidemioldgicos
asociados a miedo a coronavirus en
los Profesionales de salud de la Red
de Salud San Juan de Miraflores Villa
Maria del Triunfo 2022.

Determinar factores laborales
asociados a miedo a coronavirus en
los profesionales de salud de la Red
de Salud San Juan de Miraflores Villa
Maria del Triunfo 2022.

Hipoétesis general:

Hi: Si existen factores asociados a
miedo a coronavirus en los
Profesionales de Salud de la Red
de Salud San Juan de Miraflores
Villa Maria del Triunfo 2022.

Ho: No existen factores asociados
a miedo a coronavirus en los
Profesionales de Salud de la Red
de Salud San Juan de Miraflores
Villa Maria del Triunfo 2022.

Hipotesis especificas:

Hi: Existen factores
epidemiolégicos asociados a
miedo a coronavirus en los
profesionales de salud de la Red
de Salud San Juan de Miraflores
Villa Maria del Triunfo 2022.

Hi: Existen factores laborales
asociados a miedo a coronavirus
en los Profesionales de Salud de
la Red de Salud San Juan de
Miraflores Villa Maria del Triunfo
2022.

Tipo de investigacion:
La investigaciébn es observacional,
analitico, transversal y prospectivo

Poblacién:

La poblacion de estudio sera los
profesionales de Salud de la Red San
Juan de Miraflores Villa Maria del
Triunfo, 2022

Muestra:

La muestra es de tipo no
probabilistico y de tipo censal. Por
ello, es igual a la poblacién por no ser
un rango grande de individuos y para
tener una mayor caracterizaciéon del
fenémeno.

l :

Miedo; Fear of COVID-19 Scale
(FCV-19S)

ElI FCV-19S es un instrumento creado
para evaluar el miedo al coronavirus.

Cuestionario de Variables
Epidemiolégicos y Laborales

El Cuestionario de Variables
Epidemiolégicos y Laborales es un
instrumento para este tipo de estudio
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ANEXO 3: Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)
Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)

Instrucciones
A continuacion, observara una serie de items en los que podria estar de
acuerdo o no. En consecuencia, se le solicita que marque su grado de
acuerdo segun las alternativas: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En
desacuerdo, (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4) De acuerdo y (5)
Totalmente de acuerdo. No existen respuestas buenas ni malas.

) Totalmente En Ni de De Totalmente
ltems en desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
1. Tengo mucho 1 2 3 4 5
miedo del
coronavirus
(COVID-19).
2. Me pone 1 2 3 4 5
incémodo(a)
pensar en el
coronavirus
(COVID-19).
3. Mis manos se 1 2 3 4 5
ponen humedas
cuando pienso en
el coronavirus
(COVID-19).

4. Tengo miedo de 1 2 3 4 5
perder mi vida a
causa del
coronavirus
(COVID-19).

5. Cuando veo 1 2 3 4 5
noticias e historias
sobre el
coronavirus
(COVID-19) en
redes sociales me
pongo nervioso(a)
0 ansioso(a).

6. No puedo dormir 1 2 3 4 5
porque estoy
preocupado de
contagiarme del
coronavirus
(COVID-19).

7. Mi corazén se 1 2 3 4 5
acelera o palpita
cuando pienso en
contagiarme del
coronavirus
(COVID-19).
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ANEXO 4: Cuestionario de variables Epidemiolégicas y Laborales

" UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVAD

TITULO: Factores asociados a miedo a coronavirus en Profesionales de Salud de la Red San
Juan de Miraflores Villa Maria del Triunfo, 2022

AUTOR: VALDIGLESIAS OCHOA, Diana Jennifer

FECHA: ABRIL - MAYO 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

CUESTIONARIO DE VARIABLES EPIDEMIOLOGICOS

1) Edad:......... 4) Nacionalidad
2) Sexo: a) Peruano

a) Femenino b) Extranjero

b) Maculino 5) ¢Tiene alguna religion?
3) Estado Civil: a) Si

a) Soltero b) No

b) Casado 6) ¢Con quien vive?

c) Conviviente a) Solo

d) Viudo b) Con la pareja

c) Con la familia

VARIABLES LABORALES

e ¢Qué profesion tiene? a) Riesgo Alto
a) Médico b) Riesgo moderado
b) Enfermera c) Riesgo Bajo
c) Tecnélogo médico e 4Cudl es su acceso a EPIs
d) Obstetra durante su ejercicio laboral?
e) Quimico farmacéutico a) Diario
f) Técnico b) Interdiario
e ¢ Cual es el grado académico mas c) Semanal
alto alcanzado? d) No recibe
a) Titulo profesional e Cudl es la frecuencia de
b) Especialidad o maestria guardias semanal?
c) Doctorado a) Cuatro veces por semana o
d) Técnico. mas
¢ ;Cuantos tiempo tiene laborando b) Tres veces por semana
en la Red San Juan de Miraflores c) Dos veces por semana
Villa Maria del Triunfo? d) Una o ninguna vez por
a) Menor de 5 afios semana.

b) De 6 a 10 afios
c) De 11 a 15 afios
d) Mayor a 16 afios
e JEn el area donde trabaja su
riesgo a enfermarse es?
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ANEXO 5: Informe de Opinidn de Experto

Informe de Opiniéon de Experto

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Efrain A. Cehua Alvarez

1.2  Cargo e institucion donde labora: Mg. En Salud Publica

1.3  Tipo de experto: Metodélogo [ | Especialista il Estadistico[ ]
14 Nombre del instrumento:

Epidemiolégicos y Laborales

Cuestionario

de

Variables

1.5  Autor (a) del instrumento: Valdiglesias Ochoa Diana Jennifer

Deficiente el e B::a Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00 — 20% :;.; :(:;‘ 81— 81— 100%
80%
CLARIDAD Esta 'formulado con un 95%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas.
Estd de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances la teoria sobre 95%
factores epidemioldgicos
Existe una organizacion
ORGANIZACION | |6gica y coherente de los 95%
items.
SUFICIENCIA Co.mprende 'aspeclos en 95%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 95%
factores epidemioldgicos.
CONSISTENCIA Ba'.sadt')s en aspectos tedricos 95%
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 95%
indicadores.
La estrategia responde al
METODOLOGIA propdsito de la investigacion 95%

observacional analitico
transversal y prospectivo

OPINION DE APLICABILIDAD

El cuestionario responde a los objetivos de la investigacion. APLICA

PROMEDIO DE VALORACION.

Efrain A. Cehua Alvarez
Mg. En Salud Publica

95%
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Informe de Opinién de Experto

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Hugo Gutiérrez Crespo

1.2  Cargo e institucion donde labora: Sociedad Peruana de

Obstetricia y Ginecologia
1.3 Tipo de experto: Metodélogo Il Especialista[_] Estadistico[—]
14 Nombre del instrumento:

Epidemioldgicos y Laborales

Cuestionario

de

Variables

1.5 Autor (a) del instrumento: Valdiglesias Ochoa Diana Jennifer

Muy
Regular | Buena
INDICADORES CRITERIOS Oeficlore | 21— | 41 | Buena | Bxcelente
—-20% - -
40% 60% | gou
CLARIDAD Esta 'formulado con un 92%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 92%
respuestas.
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances la teoria sobre 92%
factores epidemiolégicos
Existe una organizacion
ORGANIZACION | l6gica y coherente de los 02%
items.
SUFICIENCIA Co_mprende 'aspectos en 92%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 92%
factores epidemiolégicos.
CONSISTENCIA Ba'sados en aspectos tedricos 92%
y cientificos.
COHERENCIA Ent_re los indices e 92%
indicadores.
La estrategia responde al
METODOLOGIA propésito de la investigacion 92%
observacional analitico
transversal y prospectivo

. OPINION DE APLICABILIDAD

El cuestionario responde a los objetivos de la investigacion. APLICA

L. PROMEDIO DE VALORACION.

e

N T

Hugo Gutiérrez Crespo

92%

Lugar y Fecha: Lima , 29 de Junio del 2022

Magister en docencia e investigacion en Salud
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Informe de Opinién de Experto

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Elsi Bazan Rodriguez
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB
1.3 Tipo de experto: Metodélogo [_] Especialista [__] Estadistico i}
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario de Variables
Epidemiolégicos y Laborales
1.5  Autor (a) del instrumento: Valdiglesias Ochoa Diana Jennifer
Deficiente Regular | Buena B't‘a:ryul Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00 — 20% 21- 41- 61— 81— 100%
40% 60% 80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98%
respuestas.
Esta de acuerdo a los avances
ACTUALIDAD la teoria sobre factores 98%
epidemiol6gicos
ORGANIZACION Existe una organizacion légica 98%
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en 98%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 98%
factores epidemioldgicos.
CONSISTENCIA Ba§ados en aspectos tedricos 98%
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 98%
La estrategia responde al
METODOLOGIA propésito de la investigacion 98%
observacional analitico
transversal y prospectivo

OPINION DE APLICABILIDAD

El cuestionario responde a los objetivos de la investigacién. APLICA

PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugar y Fecha: Lima 29 de Junio del 2022

i o
_—""COESPE N' 444

Elsi Bazan Rodriguez
Esp. En Estadistica en Salud
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ANEXO 6: Consentimiento informado

NIy UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
B FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
) ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Factores asociados a miedo a coronavirus en Profesionales de Salud de la Red
San Juan de Miraflores Villa Maria del Triunfo, 2022

Estimado personal de la salud, le invito a participar en el presente estudio online.
Antes de decidir si desea participar, es importante que entienda por que se esta
llevando a cabo este estudio, por lo que se solicitd lea los siguientes aspectos:

¢Quién es el responsable de esta investigacion?

La presente investigacioén, patrocinada por recursos propios del investigador, tiene
como investigador principal al estudiante de pregrado Diana Jennifer Valdiglesias
Ochoa de la Universidad Privada San Juan Bautista.

¢ Por qué se mi invita a participar en el estudio?

Le invito a participar en el presente estudio, que servira para determinar los factores
epidemioldgicos asociados a miedo a coronavirus en los profesionales de salud de
la Red de Salud San Juan de Miraflores Villa Maria del Triunfo.

¢Por qué se lleva a cabo este estudio?

El objetivo del presente trabajo es para determinar los factores epidemiolégicos
asociados a miedo a coronavirus en los profesionales de salud de la Red de Salud
San Juan de Miraflores Villa Maria del Triunfo en el periodo de noviembre a
diciembre del afio 2022.

¢En qué consiste el estudio?

Se tomaran los datos mediante dos encuestas online que consta de 16 preguntas
que mediran el miedo y 12 preguntas sobre los aspectos Epidemiolédgicos y
Laborales.
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Beneficios

Aparte de la posible satisfaccién del personal de la salud por haber colaborado en
una investigacion, fortalecera y estimulara a identificar los puntos criticos acerca
del conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad. Y a su vez, al
efectuar su jornada diaria pueda contemplar una mayor precaucién considerando
los riesgos asociados a su salud en relacidon con los pacientes.

Confidencialidad
La informacion obtenida de la encuesta a realizar sera conocida por el investigador
y sera de caracter estrictamente confidencial.

Derecho de los participantes en la investigacion
Al participar en este estudio, no estds renunciando a ninguno de los derechos.

Su participacién en este estudio es voluntaria, pudiendo no aceptar o retirarse del
estudio si usted considera por alguna razén no desee participar en la misma,
asimismo su participacion en el estudio podria ser determinada por el investigador
en cuanto considere que por alguna razén su informacién no sea pertinente.

Sitiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacién; puede
contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEIl) de la UPSJB
que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion.
Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, Presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01)
2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe

Conrelacion al consentimiento informado, afirmo que lo he leido, por lo que presto
libre y voluntariamente mi conformidad para participar, entendiendo que puedo
retirarme si lo deseo.

¢ Acepta participar libremente en esta evaluacién?

|:|Acepto participar en la evaluacion.

|:| No acepto participar en la evaluacion.

¢ Podemos volver a contactarlo para futuros estudios. |:| Si |:| No

¢;Desea que al culminar el estudio te informemos sobre los resultados?|:|8|'|:| No

Contacto del investigador principal: Diana Jennifer Valdiglesias Ochoa

Celular: 949729410
Correo: diana.valdiglesias@upsjb.edu.pe
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RESUMEN

Introduccion: El miedo es un trastorno emocional que puede manifestarse también en
profesionales de la salud al enfrentarse a enfermedades infecciosas desconocidas. Esta
emocion puede desencadenar sintomas depresivos, que van desde el desanimo, la fatiga y
el desinterés hasta la falta de concentracién. Objetivos: Determinar los factores asociados al
miedo hacia el coronavirus en profesionales de la salud que laboran en el primer nivel de atencién
durante el afio 2022. Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo observacional,
transversal-analitico. La poblacion de estudio estuvo conformada por 200 profesionales de la
salud que laboran en el primer nivel de atencion. Se llevé a cabo un muestreo probabilistico de
tipo aleatorio simple. Para determinar la prevalencia del miedo hacia el coronavirus se aplico
el instrumento “Escala de Miedo a COVID-19”. Para identificar los factores asociados al miedo,
se utilizoé el instrumento de variables epidemioldgicas y laborales. Los datos se procesaron
utilizando el paquete estadistico SPSSv28. Resultados: Se encontr6 una prevalencia del
miedo al coronavirus del 72%, relacionada con los factores epidemiolégicos con el ser de sexo
femenino (p-valor 0.021) y los factores laborales tales como el tiempo trabajado (p=0.015) y el
acceso al equipo de proteccién individual (p-valor 0.003), todos con un valor estadisticamente
significativo. Conclusién: Los factores asociados al miedo hacia el coronavirus en profesionales
de la salud mostraron un impacto significativo en el sexo femenino, en el periodo laboral de 6
a 10 afos y el acceso diario al equipo de proteccidn individual.
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ABSTRACT

Introduction: Fear is an emotional disorder that can also manifest itself in health professionals
when faced with an unknown infectious disease. This emotion can trigger depressive symptoms,
ranging from discouragement, fatigue, and lack of interest to a lack of concentration. Objectives:
To determine the factors associated with fear of the coronavirus in health professionals who
work at the first level of care during the year 2022. Materials and methods: This study is
observational, cross-sectional, and analytical. The study population consisted of 200 health
professionals who work at the first level of care. A simple random probabilistic sampling was
carried out. To determine the prevalence of fear towards the coronavirus, the instrument “Scale
of Fear of COVID-19” was applied. To identify the factors associated with fear, the instrument
of epidemiological and occupational variables was used. The data was processed using the
statistical package SPSSv28. Results: A prevalence of fear of coronavirus of 72% was found,
related to epidemiological factors with being female (p-value 0,021) and labor factors such as
time worked (p=0,015) and access to equipment of individual protection (p-value 0,003), all with
a statistically significant value. Conclusion: The factors associated with fear of the coronavirus
in health professionals showed a significant impact on the female sex, in the working period of

6 to 10 years and daily access to personal protective equipment.

Keywords: fear, COVID-19, health personnel, anxiety and mental health.

Introduccion

La infeccion por el nuevo coronavirus
(COVID-19), surgida en diciembre de 2019,
ha afectado la salud de millones de personas
a nivel mundial, transformandose en una
emergencia de salud publica y repercutiendo
en la salud mental. Se han encontrado
altas prevalencias de depresion, ansiedad,
insomnio y estrés asociados al miedo (-2,

La Organizacion Panamericana de la Salud
ha alertado sobre estos efectos, indicando
que el miedo, la preocupacion y el estrés son
respuestas normales de las personas ante
la incertidumbre de situaciones de cambio o
crisis @, El miedo es un trastorno emocional
que puede manifestarse en profesionales de
la salud al enfrentar enfermedades infecciosas
desconocidas, manifestdndose sintomas
depresivos como desanimo, fatiga, desinterés,

falta de concentracion y alteraciones del suefo
@5)

Se evidenci6 que la pandemia condujo
a un aislamiento social prolongado con
consecuencias econdmicas adversos. Por
ello, muchos médicos han mostrado su
inquietud respecto a los posibles efectos
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negativos del COVID-19 en la salud mental
de la poblacién general . Diversos estudios
describen hallazgos que respaldan estas
preocupaciones, sefialando elevados niveles
de estrés, ansiedad y depresién durante los
primeros meses de la pandemia, sin que
se observen reducciones en los niveles de
ansiedad y depresion luego de seis meses
®. Ademas, hay reportes que indican que un
21,3% de estudiantes de China experimenté
ansiedad leve, un 2,7% ansiedad moderada
y un 0,9% ansiedad grave, sugiriendo que la
pandemia ha tenido un efecto adverso en la
salud mental de la poblacion ©.

Cabe destacar que la salud mental de los
profesionales de la salud se vio afectada
por la pandemia de SARS-CoV-2, siendo
especialmente vulnerables aquellos que
trabajan en la primera linea de batalla contra
el virus, aunque sus niveles de afectacion son
menores en comparacion con la poblacion
general. Pese a la amplia variabilidad de
resultados, se han observado altos niveles de
ansiedad, depresién, preocupacion e insomnio
(19 El presente estudio busca determinar los



Valdiglesias Ochoa D. et al * Factores asociados al miedo hacia el coronavirus en profesionales de la salud que laboran en el primer

nivel de atencion.
An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) / Vol. 56 - N° 3 - Diciembre, 2023

factores asociados al miedo al coronavirus
en profesionales de la salud que laboran en
establecimientos del primer nivel de atencién
durante el afio 2022.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo,
con disefio observacional, correlacional y de
corte transversal durante los meses de junio
a diciembre del afio 2022. La poblacién de
estudio estuvo conformada por profesionales
de salud que laboran en los establecimientos
del primer nivel de atencion de la zona sur
de la ciudad de Lima, Pert. Se utilizé6 una
muestra probabilistica de tipo aleatorio simple,
con un nivel de confianza de 95% (a = 0,05) y
una precision de 1 5%, la muestra final estuvo
conformada por 200 profesionales de la salud.
Para determinar los factores asociados al
miedo, se establecieronindicadores para medir
las variables epidemiolégicas y laborales,
que incluyen seis preguntas sobre aspectos
epidemiolégicos y seis sobre aspectos
laborales. Para determinar la frecuencia de
miedo al coronavirus, se aplico el instrumento
“Cuestionario de Miedo a COVID-19
(FCV-19S)”, creado validado por Barrios vy
colaboradores. Dicho instrumento cuenta con
una validez concurrente establecida por la
escala hospitalaria de ansiedad y depresion,

y el cuestionario para fobia especifica (p<
0,001); su analisis de consistencia, segun
coeficiente alfa de Cronbach, es de 0,86 (.
Para determinar la asociacion, se empled la
prueba de chi cuadrado, estableciendo una
significancia estadistica con un p<0,05.

Los datos se recopilaron utilizando el
paquete estadistico SPSS version 28. Los
investigadores respetaron los principios
bioéticos dedicados a la investigacion en salud,
plasmados en la Declaracién de Helsinki.
Ademas, se garantizo la confidencialidad de
los participantes durante todo el proceso de
investigacion.

Resultados

Tras la revision de los criterios establecidos,
se excluy6 a 17 participantes. La muestra final
estuvo conformada por 200 profesionales de la
salud que cumplieron los criterios de inclusion.
La edad promedio fue de 42,4 afios con una
DE 6,21. EI 52,1% de los participantes fueron
del género femenino; el 58,3% indicé estar
casado; el 97,9% afirmo6 tener una religion;
el 68,1% reside con sus familias y todos los
participantes eran de nacionalidad peruana.
Segun el analisis descriptivo, se encontré una
frecuencia de miedo al coronavirus del 72%
(144 participantes) (Figura 1).

8000%

7000%
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5000%

4000%

3000%

2000%

Numero de profesionales de la salud

1000%

No tienen miedo

72%

28%

Sitienen miedo

Figura 1. Prevalencia de miedo a coronavirus en profesionales de la salud que laboran en el primer nivel de atencién.
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Factores epidemioldgicos Miedo a Coronavirus

n % n %
Sexo 0,021
Femenino 19 33,9 75 52,1
Masculino 37 66,1 69 479
Estado civil 0,501
Casado 28 50 84 58,3
Conviviente 12 21,4 29 20,1
Nacionalidad
Peruana 56 28 144 72
Religion 0,545
Si 54 96,4 141 97,9
No 2 3,6 3 21
Convivencia 0,465
Solo 3 54 3 21
Con pareja 17 30,4 43 29,9
Con familia 36 64,3 98 68,1
Tabla 1. Relacion entre epidemioldgicos y miedo a coronavirus.
Factores laborales Miedo a Coronavirus p valor
Si No
n % n %
Profesion 0,324
Médico 15 36,8 40 278
Enfermero 23 41,1 48 33,3
Tecnologo médico 5 8,9 13 9
Obstetra 8 14,3 37 25,7
Quimico farmacéutico - - 1 0,7
Personal técnico 5 8,9 5 815
Titulo profesional, especialidad y grado académico 0,514
Titulo profesional 15 26,8 30 20,8
Especialidad - maestria 38 67,9 109 75,7
Técnico 3 54 5 35
Tiempo de labores 0,015
Menor de 5 afos 10 17,9 1 7,6
De 6 a 10 afos 32 57,1 69 479
De 11 a 15 afios 7 12,5 46 31,9
Mayor de 16 afios 7 12,5 18 12,5
Area laboral 0,227
Riesgo alto 7 12,5 14 9,7
Riesgo moderado 48 85,7 130 90,3
Riesgo bajo 1 1,8 - -

Continua —
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Factores laborales Miedo a Coronavirus p valor
Si No
n % n %
Acceso a equipos de proteccién individual 0,003
Diario 48 85,4 141 97,9
Interdiario 71 2 14
Semanal 71 1 0,7
Frecuencia de guardias semanal 0,084
4 veces por semana 13 23,2 24 16,7
3 veces por semana 31 55,4 87 60,4
2 veces por semana 14,3 31 215
1 0 ninguna vez 71 2 14

Tabla 2. Relacién entre factores laborales y miedo a coronavirus.

En relacion con el analisis bivariado entre
los factores epidemioldgicos y el miedo
al coronavirus, se evidencié que en los
profesionales de la salud el mayor porcentaje
que manifestaron tener miedo fue el género
femenino (p=0,021). Otros factores, como el
estado civil, la religion y la convivencia, no
mostraron diferencias significativas (p>0,05)
(Tabla 1).

Aquellos profesionales de salud que
laboran entre 6 y 15 afos, presentaron
diferencias significativas respecto al miedo
en comparacion con otros rangos de afos
laborados (p=0,015). También se observaron
diferencias entre aquellos profesionales
que tenian acceso a equipos de proteccion
individual, siendo mas pronunciadas estas
diferencias en quienes accedian a estos
equipos diariamente (p=0,003). No obstante,
las variables relacionadas con la profesion,
el titulo profesional, la especialidad, el grado
académico, el area laboral y la frecuencia de
guardias semanales no mostraron diferencias
significativas (p>0,05) (Tabla 2).

Discusion

La pandemiade COVID-19 hamotivadolatoma
de mayores responsabilidades en cuestiones
que afectan la salud fisica y mental. Es crucial
considerar las consecuencias a largo plazo
de la pandemia, pues esta avanza a ritmos
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diferentes en diversas regiones del mundo.
Los paises de bajos y medianos ingresos,
que enfrentan la enfermedad con recursos
limitados y una significativa carga de pobreza,
han recibido apoyo para manejar este desafio
sanitario. Es esencial entender los temores
de la poblacién durante las pandemias, sus
factores asociados y como abordarlos. Los
efectos prolongados de COVID-19 y el miedo
pueden resultar perjudiciales y traducirse en
consecuencias adversas futuras (1213,

Se ha demostrado que, debido al creciente
numero de pacientes y casos sospechosos
en la mayoria de los paises afectados, hay
una alta prevalencia de miedo. Este aumento
en el temor, ha llevado a los profesionales de
la salud a preocuparse por la posibilidad de
contagio, intensificando los casos de ansiedad.
Adicionalmente, la falta de mascarillas,
medidas de seguridad adecuadas y noticias
sensacionalistas han ampliado esta ansiedad
(1419 Es preciso sefialar que un miedo
intenso puede afectar la toma de decisiones,
la regulacion emocional y las relaciones
interpersonales, por lo que es imprescindible
considera estos aspectos como parte de
politicas de salud publica y prevencion (9.

Conforme a los resultados de este estudio, se
evidencia que el género femenino manifiesta
sintomas relacionados con el miedo a la
infeccién por COVID-19 (719 |a razén de
la variabilidad basada en el género puede
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explicarse por investigaciones que indican
que los hombres muestran actitudes mas
despreocupadas hacia la pandemia lo que
reduce su percepcion del riesgo de infeccion.
Algunos estudios destacan que las mujeres
experimentan mas miedo y ansiedad. ?'?2),
aunque afrontan mejor las adversidades. Por
otro lado, las personas mayores suelen tener
menos temor al COVID-19, posiblemente
debido a su resiliencia y estrategias de
afrontamiento 324,

Un estudio de Jaspal et al. identifico la relacion
entre la religion y los niveles de miedo al
COVID-19, encontrando que los musulmanes
tenian mas miedo que los cristianos,
probablemente por sus fuentes de informacion
y otros estresores; contrariamente, los
resultados de nuestro estudio no mostraron
relacion alguna entre el miedo y el estado civil,
la religién y la convivencia @%. Aunque algunos
estudios han intentado identificar como varios
factores afectan la salud mental, se observo
que el miedo a COVD-19 estaba relacionado
con la seguridad laboral, depresion e insomnio,
entre otros factores 9,

Los profesionales de la salud con experiencia
laboral entre 6 y 10 afios mostraron mas temor
al coronavirus. Aunque diferentes estudios en
trabajadores de la salud no suelen analizar
respecto alos afios de experiencia, es evidente
que quienes estan mas expuestos al virus en
los establecimientos de salud tienen un mayor
riesgo psicoldgico, lo que podria llevar incluso
al suicidio @7,

Segun los hallazgos descritos en el presente
estudio, el acceso a equipos de proteccion
individual se asocia con el miedo al coronavirus;
Esto es confirmado por estudios como el de
Kim y Su et al., que resaltan la importancia
del uso de mascarillas como método de
prevencion para reducir la exposiciéon al
coronavirus. Asimismo, se encuentra una
asociacion con menores niveles de ansiedad
y depresion. Es posible que esto haya
generado un uso significativamente mayor de
mascarillas por parte de los profesionales de la
salud, independientemente de la presencia de
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sintomas #®. Se sugiere mantener esfuerzos
para clarificar normativas sobre el uso de
mascarillas y reducir temores, confusiones y
sentimientos de inferioridad #°.

Respecto a las limitaciones, el disefo
transversal y el tipo de muestreo utilizado no
permiten inferencias a partir de los resultados.
Los datos obtenidos a partir de cuestionarios
auto informados no se contrastaron con
el historial médico de cada participante vy
no se descartd la presencia de portadores
asintomaticos o con sintomas leves de
COVID-19. Las investigaciones de seguimiento
pueden ayudar a evaluar la progresion
de un posible rebote de manifestaciones
psicoldgicas, aunque disminuidas ante la
evolucién de COVID-19.

En conclusion, las profesionales de género
femenino, el tiempo de labor y el acceso
a equipos de proteccion son factores
asociados al miedo al coronavirus y tienen
un impacto significativo. La prevalencia de
miedo fue de 72%, siendo las profesionales
de la salud femeninas las mas afectadas. La
Escala de Miedo tiene buenas propiedades
psicométricas y se estd utilizando para
medir el miedo que produce la pandemia del
COVID-19. Se recomienda considerarla en
futuras investigaciones, ya que el miedo es
una fuente clave de ansiedad y problemas de
salud mental.

Contribucion de los autores:

 Diana Jennifer Valdiglesias Ochoa:
Concepcioén y disefio del estudio. Andlisis e
interpretacion de los resultados y conclusiones.

« Efrain Antonio Cehua Alvarez: Redaccién del
manuscrito y busqueda bibliografica.

* Hugo Gutiérrez Crespo: Revision critica del
manuscrito y aprobacion final del manuscrito.

Conflicto de intereses: Los autores declaran
no tener ningun conflicto de interés.

Financiacion: Autofinanciado por los autores.



Valdiglesias Ochoa D. et al * Factores asociados al miedo hacia el coronavirus en profesionales de la salud que laboran en el primer
nivel de atencion.

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) / Vol. 56 - N° 3 - Diciembre, 2023

Referencias Bibliograficas

1.

10.

Satici B, Gocet-Tekin E, Deniz ME, Satici SA.
Adaptation of the Fear of COVID-19 Scale: lIts
Association with Psychological Distress and Life
Satisfaction in Turkey. Int J Ment Health Addict.
2021; 19(6): 1980-8. DOI: https://doi.org/10.1007/
511469-020-00294-0

Mertens G, Gerritsen L, Duijndam S, Salemink E,
Engelhard IM. Fear of the coronavirus (COVID-19):
Predictors in an online study conducted in March
2020. J Anxiety Disord. 2020; 74: 102258. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102258

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
[Internet]. Washington: Salud Mental y COVID-19;
2020. https://www.paho.org/es/salud-mental-
covid-19

Siyu C, Xia M, Wen W, Cui L, Yang W, Liu S, et
al. Mental health status and coping strategy of
medical workers in China during the COVID-19
outbreak. medRxiv. 2020; 5(3): 6-11. DOI: https:/
doi.org/10.1101/2020.02.23.20026872

Parrado-Gonzalez A, Leon-Jariego JC. COVID-19:
Factores asociados al malestar emocional y
morbilidad psiquica en poblacién espafiola. Rev
Esp Salud Publica. 2020; 94(8): €202006058.

Huang J, Han M, Luo T, Ren A, Zhou X. Mental
health survey of 230 medical staff in a tertiary
infectious  disease hospital for COVID-19.
Chin J Indust Hygiene Occup Diseases 2020;
38: E001. DOI:  http://dx.doi.org/10.3760/
cma.j.cn121094-20200219-00063

Tzur Bitan D, Grossman-Giron A, Bloch Y, Mayer
Y, Shiffman N, Mendlovic S. Fear of COVID-19
scale: Psychometric characteristics, reliability and
validity in the lIsraeli population. Psychiatry Res.
2020; 289: 113100. DOI: https://doi.org/10.1016/].
psychres.2020.113100

Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, McIntyre RS,
et al. A longitudinal study on the mental health of
general population during the COVID-19 epidemic
in China. Brain Behav Immun. 2020; 87: 40-8. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.028

Cao W, Fang Z, Hou G, Han M, Xu X, Dong J, et al.
The psychological impact of the COVID-19 epidemic
on college students in China. Psychiatry Res.
2020; 287: 112934. DOI: https://doi.org/10.1016/].
psychres.2020.112934

Huarcaya-Victoria J, Villarreal-Zegarra D, Podesta
A, Luna-Cuadros MA. Psychometric Properties of

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

a Spanish Version of the Fear of COVID-19 Scale
in General Population of Lima, Peru. Int J Ment
Health Addict. 2022; 20(1): 249-62. DOI: https://doi.
org/10.1007/s11469-020-00354-5

Barrios |, Rios-Gonzalez C, O’'Higgins M, Gonzalez-
Urbieta |, Garcia O, Almiron-Santacruz J, et al.
Psychometric properties of the Spanish version
of the Fear of COVID-19 scale in Paraguayan
population. Ir J Psychol Med. 2021; 38(4): 266-71.
DOI: https://doi.org/10.1017/ipm.2021.5

Tannenbaum MB, Hepler J, Zimmerman RS, Saul L,
Jacobs S, Wilson K, et al. Appealing to fear: a meta-
analysis of fear appeal effectiveness and theories.
Psychol Bull. 2015; 141(6): 1178-204. DOI: https:/
doi.org/10.1037/a0039729

Quadros S, Garg S, Ranjan R, Vijayasarathi G,
Mamun MA. Fear of COVID 19 Infection Across
Different Cohorts: A Scoping Review. Front
Psychiatry. 2021; 12: 708430. DOI: https://doi.
org/10.3389/fpsyt.2021.708430

Bao Y, SunY., Meng S., Shi J., Lu L. 2019-nCoV
epidemic: address mental health care to empower
society. Lancet. 2020; 395(10224): e37-e38. DOI:
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30309-3

Ayittey FK, Ayittey MK, Chiwero NB, Kamasah JS,
Dzuvor C. Economic impacts of Wuhan 2019-nCoV
on China and the world. J Med Virol. 202; 92(5):
473-475. DOI: https://doi.org/10.1002/jmv.25706

Harbin A. Inducing Fear. Ethical Theory Moral Pract.
2020; 23(3-4): 501-13. DOI: https://doi.org/10.1007/
$10677-020-10103-1

Andrade EF, Pereira LJ, Oliveira APL, Orlando DR,
Alves DAG, Guilarducci JS, et al. Perceived fear
of COVID-19 infection according to sex, age and
occupational risk using the Brazilian version of the
Fear of COVID-19 Scale. Death Stud. 2022; 46(3):
533-42. DOI: https://doi.org/10.1080/07481187.202
0.1809786

Bakioglu F, Korkmaz O, Ercan H. Fear of COVID-19
and Positivity: Mediating Role of Intolerance of
Uncertainty, Depression, Anxiety, and Stress. Int
J Ment Health Addict. 2021; 19(6): 2369-82. DOI:
https://doi.org/10.1007/511469-020-00331-y

Broche-Pérez Y, Fernandez-Fleites Z, Jiménez-
Puig E, Ferndndez-Castillo E, Rodriguez-Martin BC.
Correction to: Gender and Fear of COVID-19 in a
Cuban Population Sample. Int J Ment Health Addict.
2023; 21(1): 685. DOI: https://doi.org/10.1007/
$11469-020-00377-y

Hosen |, Pakpour AH, Sakib N, Hussain N, Al



Valdiglesias Ochoa D. et al * Factores asociados al miedo hacia el coronavirus en profesionales de la salud que laboran en el primer
nivel de atencion.

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) / Vol. 56 - N° 3 - Diciembre, 2023

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Mamun F, Mamun MA. Knowledge and preventive
behaviors regarding COVID-19 in Bangladesh: A
nationwide distribution. PLoS One. 2021; 16(5):
€0251151.  DOI: https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0251151

Lim GY, Tam WW, Lu Y, Ho CS, Zhang MW, Ho
RC. Prevalence of Depression in the Community
from 30 Countries between 1994 and 2014. Sci
Rep. 2018; 8(1): 2861. DOI: https://doi.org/10.1038/
s41598-018-21243-x

Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, et
al. Immediate Psychological Responses and
Associated Factors during the Initial Stage of the
2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic
among the General Population in China. Int J
Environ Res Public Health. 2020; 17(5): 1729. DOI:
https://doi.org/10.3390/ijerph17051729

MacLeod S, Musich S, Hawkins K, Alsgaard K,
Wicker ER. The impact of resilience among older
adults. Geriatr Nurs. 2016; 37(4): 266-72. DPI:
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2016.02.014

Ribeiro PCPSV, Marques RMD, Ribeiro MP.
Geriatric care: ways and means of providing
comfort. Rev Bras Enferm. 2017; 70(4): 830-7. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0636

Jaspal R, Lopes B, Lopes P. Fear, social isolation
and compulsive buying in response to COVID-19 in
a religiously diverse UK sample. Ment Health Relig
Cult. 2020; 23(5): 427-42. DOI: https://doi.org/10.10
80/13674676.2020.1784119

Gasparro R, Scandurra C, Maldonato NM, Dolce
P, Bochicchio V, Valletta A, et al. Perceived Job
Insecurity and Depressive Symptoms among Italian
Dentists: The Moderating Role of Fear of COVID-19.
Int J Environ Res Public Health. 2020; 17(15): 5338.
DOI; https://doi.org/10.3390/ijerph17155338

Mamun MA, Bodrud-Doza M, Griffiths MD. Hospital
suicide due to non-treatment by healthcare staff
fearing COVID-19 infection in Bangladesh? Asian
J Psychiatr. 2020; 54: 102295. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.ajp.2020.102295

Lazzari D, Bottaccioli AG, Bottaccioli F. Letter
to the Editor; Kim, S.-W., Su, K.-P. (2020) Using
psychoneuroimmunity against COVID-19, Brain,
Behavior, and Immunity (2020), doi: https://doi.
org/10.1016/j.bbi.2020.03.025. Brain Behav Immun.
2020;87: 170-71. DOI: https://doi.org/10.1016/].
bbi.2020.05.036

TanBYQ, Chew NWS, Lee GKH, Jing M, Goh Y, Yeo
LLL, et al. Psychological Impact of the COVID-19
Pandemic on Health Care Workers in Singapore.

83

Ann Intern Med. 2020; 173(4): 317-20. DOI: https:/
doi.org/10.7326/m20-1083.



