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RESUMEN

Introduccion: El personal sanitario fue el principal recurso humano para hacerle frente a la
pandemia por COVID-19, afrontando desafios como el miedo, estigma y discriminacion.
Objetivo: Determinar los factores asociados al miedo por COVID-19 en el personal
asistencial de salud en el Hospital Rezola de Cafiete en noviembre 2021.

Metodos: Estudio observacional, cuantitativo, analitico y transversal. Para medir el nivel de
miedo por COVID-19, se utilizé la Escala de Miedo al Coronavirus validada en PerQ. Esta
variable fue cruzada con los factores sociodemogréficos, los factores familiares y el
antecedente de infeccion por COVID-19 del personal de salud.

Resultados: En el analisis bivariado se encontrd que el personal de salud casado (RPc: 1,20;
IC 95% 1,02-1,41; p=0,033) y ser el solvento econémico de la familia (RPC: 1,35; IC 95%:
1,08-1,68; p=0,009), tenia mayor probabilidad de tener miedo por el COVID-19. Por otro
lado, ser médico estuvo asociado a menor probabilidad de tener miedo (RPc: 0,66; IC 95%
0,44-0,98; p=0,048). En el analisis multivariado, solo el ser el solvento econdmico del hogar
mostrod ser un factor de riesgo (RPa: 1,42; IC 95%: 1,08-1,86; p=0,012).

Conclusiones: Dentro de los factores sociodemograficos, el estar casado y ser el solvento
econdémico de la familia se mostraron como factores de riesgo para padecer miedo por
COVID-19; mientras que ser médico estuvo asociado a menor probabilidad de tener miedo
a comparacion de otros profesionales sanitarios.

Palabras clave: personal de salud; salud mental; miedo; pandemias; COVID-109.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare personnel were the main human resource to face the COVID-19
pandemic, facing challenges such as fear, stigma and discrimination.

Objective: To determine the factors associated with fear of COVID-19 in health care
personnel at the Rezola Hospital in Cafete, during the period from August to November
2021.

Methods: Observational, quantitative, analytical and cross-sectional study. To measure the
level of fear of COVID-19, the Coronavirus Fear Scale validated in Peru was used. This
variable was crossed with sociodemographic factors, family factors and the health personnel's
history of COVID-19 infection.

Results: In the bivariate analysis, it was found that married health personnel (PRc: 1.20; 95%
Cl 1.02-1.41; p=0.033) and being the economic breadwinner of the family (PRc: 1.35; 95%
Cl: 1.08-1.68; p=0.009) were more likely to be afraid of COVID-19. On the other hand, being
a physician was associated with lower probability of being afraid (PRc: 0.66; 95% CI 0.44-
0.98; p=0.048). In the multivariate analysis, only being the economic breadwinner of the
household was shown to be a risk factor (RPa: 1.42; 95% CI: 1.08-1.86; p=0.012).
Conclusions: Within the sociodemographic factors, being married and being the economic
breadwinner of the family were shown to be risk factors for fear of COVID-19; while being
a physician was associated with lower probability of fear compared to other healthcare
professionals.

Keywords: health personnel; mental health; fear, pandemics, COVID-19
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INTRODUCCION

El 30 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emite una declaracion
del comité de emergencias recomendando que el brote por el nuevo coronavirus SARS-CoV-
2 constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional y brindado
consejos tanto para la Republica Popular de China como para el resto de los paises V. En el
Per, el primer caso se confirmo el 6 de marzo del 2020, desde entonces se han tomado

distintas medidas de contingencia @

El miedo es una respuesta emocional adaptativa a una amenaza o peligro real o imaginario,
el cual incluye la preparacion somética y autonémica ademas del procesamiento cognitivo o
perceptivo que tiene sus bases en la historia evolutiva de la especie. EI miedo normal se
distingue del patolégico basandose en el tiempo de duracion y la interferencia con el

funcionamiento diario G4

El personal asistencial no fue ajeno al miedo en el trascurso de la pandemia debido a la
exposicion directa al ser la primera linea de asistencia frente al virus. Esta reaccién no es
nueva ya que ha sido vista nivel mundial en otras epidemias tales como el brote de Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS)y sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS). Con
el brote y posterior pandemia de COVID-19. Se ha podido observar que la presencia de miedo
se da con mayor frecuencia en grupos de servicios de alto riesgo como son el departamento
de emergencia, enfermedades respiratorias, unidad de cuidados intensivos y enfermedades

infecciosas 9.

Por lo expuesto, queda en evidencia que, el personal asistencial es un grupo de personas de
riesgo frente a este tipo de emociones razén por la cual se buscod determinar los factores
asociados al miedo por COVID-19 en el personal asistencial de salud en el Hospital Rezola

de Cariete en noviembre de 2021.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En el desarrollo histérico de la humanidad ha habido multiples brotes de enfermedades
infecto-contagiosas que han supuesto un gran reto para los responsables de la salud. La
peste bubdnica, la gripe asiatica, el coleray el Ebola son algunos ejemplos, estos eventos
se han asociado con la polarizacion, el miedo, el racismo, la culpa y la angustia
resultantes, que son los problemas clinicos histéricos mas relacionados con la salud

mental®-

La COVID-19 fue una nueva enfermedad que se propagd rapidamente por todo el mundo
luego del primer brote en Wuhan, China en diciembre de 2019. El 11 de marzo de 2020
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 esta enfermedad infecciosa como
una pandemia. En este contexto el personal sanitario fue el principal recurso humano
para hacerle frente a esta enfermedad. Tales profesionales de la salud afrontaron desafios
como el miedo, estigma y discriminacion. Estas actitudes y comportamientos sociales
negativos afectan a varios segmentos de la sociedad, como los pacientes, las familias y

los profesionales de atencion sanitaria ©.

Anteriores investigaciones han observado reacciones psicolégicas adversas entre los y
las trabajadores de la salud, los brotes de SARS, MERS, y actualmente COVID 19 serian
ejemplos de ello. Tales estudios reflejaron que los trabajadores temian el contagio y la
infeccion de sus familiares, amistades y colegas ®. Ademas, el estrés y la ansiedad
influyeron directamente en la salud del personal sanitario y de forma indirecta afectan a

todo el sistema de salud al dejar de acudir al trabajo como consecuencia de ello ©

En China, el personal de salud se ha enfrentado a una gran presion a raiz de la pandemia,
dicha presién incluye, entre otras, el estar expuesto a un elevado riesgo de contagio,
sentir frustracion, sufrir discriminacion y a estar en contacto con pacientes que sienten
emociones negativas. Estos problemas no solo han afectado la calidad de atencion sino
que son motivo de la gran dificultad para enfrentar la pandemia®. En Espafa

aumentaron los niveles de estrés, ansiedad, insomnio y depresion, esto en base a
2



1.2.

1.3.

variables como haber estado en contacto con el virus o el miedo en el trabajo (5). En
Turquia se ha investigado y se concluyd que en esta poblacion el miedo al COVID_19
predice la satisfaccion con la vida a través de la angustia psicoldgica y propone futuras

intervenciones en cuanto a la salud mental 19

Per( es uno de los paises mas afectados a nivel mundial por la pandemia COVID-19. De
acuerdo con los datos oficiales entregados por el Gobierno peruano, al 08 de octubre de
2021 se han registrado 2 181 183 casos confirmados y 199 559 defunciones, y la tasa de
mortalidad fue del 9,15% V. Ademas, una investigacion encontr6 que para la poblacion
peruana , las redes sociales y la television exageraban la informacién y hacian que
aumente la percepcion del miedo 2. El instituto de estudios peruanos, mediante una
encuesta telefonica a nivel nacional, encontr6 que, de las personas que tienen miedo al
contagio: 85% teme mucho por sus familiares, 80% por uno mismo y 75% por la
posibilidad de contagiar a otros (*3. También en una investigacion que buscaba relacion
del impacto generado por los efectos del coronavirus en la ciudad de Lima, Pera y
estudiantes universitarios, encontré que los participantes mostraron mayor reactividad
relacionada a la ira y el miedo con respecto al Covid-19 en contraste con el resto de las

dimensiones ¥,

Por tanto, el personal asistencial de la salud es un grupo de personas de riesgo para este
tipo de emociones, y los primeros en experimentar los cambios actuales con respecto al
manejo y desarrollo de lo que significa la pandemia, entendiéndola en su magnitud
individual y social. Motivo por el cual se buscé determinar los factores asociados al
miedo en el personal asistencial de la salud en 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son los factores asociados al miedo por COVID-19 en el personal asistencial de
salud en el Hospital Rezola de Cariete en noviembre 20217

LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Este estudio responde a la Prioridad Nacional de Investigacion en Salud en el Per(i 2019-
2023, de determinar las dindmicas de los determinantes sociales, bioldgicos,

comportamentales, familiares y ambientales de la salud mental negativa y positiva del



1.4.

1.5.

1.6.

pais. De igual manera, responde al area de salud mental de la Lineas de Investigacion de

la Universidad Ricardo Palma para el periodo 2021-2025.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los altos niveles de miedo en los seres humanos representan una amenaza para la
sensacion de seguridad y proteccion, que provocan mas emociones negativas y generan
alteraciones en la excitacion fisiologica y la reactividad, angustia y una mayor
sensibilidad a la ansiedad. Estas alteraciones aumentan el riesgo de enfermedades fisicas
y mentales, siendo muy recurrentes ante el contexto actual de la COVID-19.

Los efectos de la pandemia son medibles desde muchos puntos de vista, sin embargo, el
impacto sobre la salud mental no ha sido investigado a profundidad. Internacionalmente
recién se estdn implementando algunas intervenciones para medir el alcance a nivel
emocional y social. En el Per(, donde la salud mental es cara y esta relegada en
importancia por la idiosincrasia propia del pais, es menester ejecutar una investigacion
en donde se refleje el impacto psicolégico enfocado al miedo que pueda causar la
pandemia por COVID-19 en personal de salud. Considerando que ellos seran los
primeros en observar los efectos posteriores a la pandemia, por lo que la importancia del
andlisis de esta investigacion permitird identificar aquellos componentes que pueden
considerarse como objetivos importantes para futuras acciones en salud mental para la

reduccion del surgimiento y resurgimiento del miedo a la COVID-19.

DELIMITACION DEL PROBLEMA
Este estudio tuvo como unidad de anélisis a personal asistencial de salud en el Hospital
Rezola, ubicado en el distrito de San Vicente de Cafiete, en la provincia de Cafiete,
departamento de Lima. El estudio se llevo a cabo durante el mes de noviembre de 2021.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados al miedo por COVID-19 en el personal
asistencial de salud en el Hospital Rezola de Cafiete, en noviembre 2021.
1.6.2. Objetivos especificos
— ldentificar los factores sociodemograficos asociados al miedo por
COVID-19 en el personal asistencial de salud en el Hospital Rezola de

Carfiete en noviembre 2021.
4



Analizar la asociacion entre los factores familiares y el miedo por
COVID-19 en el personal asistencial de salud en el Hospital Rezola de
Cafiete en noviembre 2021.

Identificar la asociacion entre la infeccion por COVID-19 y el miedo por
esta enfermedad en el personal asistencial de salud en el Hospital Rezola
de Cariete en noviembre 2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Labrague L, etal. ®® en el estudio titulado “Fear of COVID-19,
psychological distress, work satisfaction and turnover intention among
frontline nurses” de tipo descriptivo transversal realizado en junio del 2020,
en el se investigo la influencia del miedo al COVID — 19 en 261 enfermeras
en Filipinas. Se encontro que las enfermeras que se encontraban trabajando en
la primera linea frente al COVID-19 pero no habian recibido capacitacion
sobre la enfermedad y las que tenian un trabajo de medio tiempo presentaron
mayor temor. Este aumento de miedo se relaciond con una disminucion en la
satisfaccion del trabajo, disminucion de los niveles de estrés y las ganas de no
asistir a laboral.

En el estudio “COVID-19-Related Fear and Anxiety: Spiritual-Religious
Coping in Healthcare Workers in Portugal” Prazeres F, et.al“®. buscé
detallar la influencia del componente espiritual y religioso en relacion al
miedo y ansiedad por COVID-19 en el personal de salud. tuvo como objetivo
describir el papel del afrontamiento espiritual-religioso con respecto al miedo
y la ansiedad en relacion con COVID-19 en 222 trabajadores de la salud en
Portugal. Se aplicaron la Escala de Espiritualidad, Escala de Miedo al
COVID-19 y la Escala de Ansiedad por el Coronavirus. En los resultados se
obtuvo que la religiosidad no tuvo relacion con menos ansiedad ni miedo al
COVID-19, por otro lado, los entrevistados del sexo femenino (74.3%) que
no eran médicos y con episodios previos de ansiedad si presentaron mayor

miedo.

En la India, en el 2020, Varshney M, et.al, ® realiz6 un estudio titulado
“Initial psychological impact of COVID-19 and its correlates in Indian
community: An online (FEEL-COVID) survey.” de tipo descriptivo
transversal realizado, utilizaron una encuesta que recopilé datos sobre

variables sociodemograficas y clinicas relacionadas con COVID-19 (basado
6



en el conocimiento actual); junto con la medicion del impacto psicologico con
la ayuda de la escala Impact of Event — revisada (IES-R) Dicha encuesta fue
realizada en 1106 personas alrededor de 64 ciudades en la india, y la mayoria
de encuestados fueron profesionales de la salud y mostré que casi un tercio de
los encuestados tuvo un impacto psicoldgico significativo en cuanto al miedo
al contagio y los efectos potenciales de la transmision de la enfermedad;
teniendo como recomendacion final iniciar intervenciones integrales en

cuanto a la salud mental de la poblacién postpandemia..

Santamaria M, et.al ® en el trabajo “Impacto psicolégico del COVID-19 en
una muestra de profesionales sanitarios espafioles” realizado en marzo del
2020, en el cual se encuestaron virtualmente a 421 profesionales de salud en
donde se concluyo que el personal sanitario aumento los niveles de estrés,
ansiedad, insomnio y depresion, esto en base a variables como haber estado
en contacto con el virus o el miedo en trabajo. El estudio recomienda ofrecer
ayuda psicologica para reducir el impacto emocional del COVID-19,
asegurando asi no solo la salud mental sino también el adecuado cuidado que

dispensan.

Ahorsu DK, et al. ®® en un estudio Irani titulado “Associations Between Fear
of COVID-19, Mental Health, and Preventive Behaviours Across
Pregnant Women and Husbands: An Actor-Partner Interdependence
Modelling” describe que el miedo a contraer COVID-19 entre las mujeres
embarazadas se asoci6 significativa y positivamente con problemas
psicoldgicos de fondo entre la pareja, ademas refiere que el miedo a contraer
COVID-19, estd también asociado a conductas preventivas relacionas con
depresion, ansiedad y calidad de la salud mental.

Satici B.et al. @ En un estudio de mayo del 2020 llevado a cabo en Turquia,

de tipo descriptivo transversal titulado “Adaptation of the Fear of COVID-

19 Scale: Its Association with Psychological Distress and Life Satisfaction

in Turkey” recopil0 datos obtenidos a traves de encuestas en linea de 1304

participantes de 75 ciudades de Turquia, donde adaptaron la escala de miedo
7



al COVID-19 junto a la escala de depresion, ansiedad y estrés; ademas de funa
escala de satisfaccion con la vida en las cuales concluy6 que dicha poblacién
el miedo al COVID_19 predice la satisfaccion con la vida a través de la
angustia psicoldgica y propone futuras intervenciones en cuanto a la salud

mental en el periodo de esta Pandemia hasta la post pandemia.

Rahman MA, etal. ™ En un estudio descriptivo transversal titulado “Factors
associated with psychological distress, fear and coping strategies during
the COVID-19 pandemic in Australia” llevado a cabo con 587 participantes
se concluyd que las personas que tenian mayor riesgo de angustia y miedo
durante la pandemia de COVID-19 son las mismas que requerirdn mayores

intervenciones en cuanto a la recuperacion de su salud mental.

Ahmed MA, etal. ® realizaron un estudio titulado “Fear and Practice
Modifications among Dentists to Combat Novel Coronavirus Disease
(COVID-19) Outbreak”. De tipo transversal, con un cuestionario validado
en linea (Kwiksurveys). Donde de 669 participantes de 30 paises distintos, un
78% de los odontdlogos participantes se sentian ansioso y asustados por los
efectos de la Covid 19. Ademas un 90% de los encuestados conocia los
cambios recientes respecto a los protocolos de tratamiento, sin embargo la
ejecucion de este se registro en solo un 61% En los resultados se encontré a
pesar de tener un elevado grado de conociemiento los odont6logos
encuenstados se encuentran en ansiedad y miedo mientras ejercen su

profesion @9,

Lu W, etal ®, en su estudio realizaso en el 2020 en China, titulado
“Psychological status of medical workforce during the COVID-19
pandemic: A cross-sectional study” evalu6 el estado psicoldgico en 2299
participantes, entre ellos 2042 médicos y 257 administrativos de en el hospital
de Fujian, China donde buscaban evaluar el estado psicolégico de ellos. En
los resultados, la severidad del miedo, ansiedad y depresion fueron
significativamente diferentes en los dos grupos, el personal médico de primera
linea con estrecho contacto con pacientes infectados, mostraron puntuaciones
8



mas altas en la escala de miedo y tenian 1.4 veces mas probabilidades de sentir

miedo y el doble de probabilidades de sufrir ansiedad y depresion.

Martinez M, et.al Y en un estudio descriptivo transversal titulado “The fear
of COVID-19 scale: Validation in spanish university students” realizado
en abril del 2020 en una poblacién de 606 estudiantes espafioles de diferentes
carreras y afio de estudios de la universidad de Castilla — La Mancha en su
campus de Albacete y Talavera de la Reina en donde se concluyé que los
estudiantes de ciencias de la salud puntuaron mas alto en la escala del miedo
en comparacion a los estudiantes de las demas carreras, ademas que dentro de
esta muestra los estudiantes de los uUltimos afios puntuaron més alto en
comparacion a los estudiantes de los primero afios. El estudio recomienda que
se necesitan mas investigaciones futuras en cuanto a la aplicacion de la escala
del miedo a fin de desarrollar programas de prevencion o intervencién por

parte de las casas de estudios.

Alnazly E, et.al @2, en Jordania 2020, realiz6 un estudio titulado “Anxiety,
depression, stress, fear and social support during COVID-19 pandemic
among Jordanian healthcare workers.” De tipo trasversal y correlacional
donde participaron 365 trabajadores de la salud en el cual la mayoria de las
participantes fueron enfermeras (69.3%; p<0.001) . Para medir la variable
miedo se utilizod el cuestionario “Fear of COVID-19 Scale” y para las variables
ansiedad, depresion y estrés el cuestionario “The depression, anxiety, stress
Scale (DASS)”. Se obtuvo que el 55% fueron mujeres (p=0.032) menores de
50 afios (77.8%; p <0.001), casadas (p=0.004), en contacto directo con
pacientes (75.9%; p<0.001) pero no brindaron cuidados a pacientes COVID
positivos (62.7%; p<0.001). La media del puntaje total para miedo fue 23.64
(SD=6.85), el cual excedia el punto medio del puntaje total que fue 21. EL
miedo, la depresion, la ansiedad y el estrés se correlacionaron positivamente
(r 0.60-0.90).



2.2.2. Antecedentes nacionales
Mejia CR, et al 2 en su trabajo “Percepcion de miedo o exageracion que
transmiten los medios de comunicacion en la poblacion peruana durante
la pandemia de la COVID-19” encontrd, que en una poblacién de 4009
participantes encuestados, percibieron que las redes sociales (64 %) y la
television (57 %) exageraban la informacion; también, los participantes
manifestaron que la television (43 %) y las redes sociales (41 %) aumentaron
la percepcion del miedo. En cuanto a su familia/amigos, percibian que
exageraban la situacion (39 %) y generaban miedo (25 %). El analisis
multivariado, las mujeres (p<0,001), las que tuvieron secundaria completa
(p=0,023), las universitarias (p=0,037) y con postgrado (p=0,002) tuvieron un

menor puntaje total de miedo y percepcion de exageracion.

Mejia CR, et al, @ en el trabajo, “Factores asociados al fatalismo ante la
covid-19 en 20 ciudades del Perd en marzo 2020”, mediante un estudio
transversal analitico, de tipo multicéntrico que con una muestra de 2466
personas en 20 departamentos del Perd midio el fatalismo ante la pandemia
del covid — 19 a través de una encuesta validada (alpha crombach: 0,78) que
consistia en 7 items. El andlisis estadistico fue realizado en funcion de cada
ciudad y se consider6 significativos p < 0,05. se encontré que del total de
encuestados el 36 % se deprimirian, el 26 % piensa que podrian fallecer, el 17
% dice que esto es evidencia del fin del mundo y el 9 % podrian tomar una
decision fatal

Rios LR, et.al - realizo el estudio “Analisis psicométrico preliminar de
la escala perfil de impacto emocional COVID-19 en universitarios
peruanos” de tipo instrumental, es realizado para evaluar la validez y
posteriormente a la poblacion de estudiantes universitarios con relacién al
impacto generado por los efectos del coronavirus en la ciudad de Lima, Peru.
La muestra fue de 161 estudiantes universitarios (177 M; 44 V) de una edad
promedio de 23 afios, a quienes se les administré un formulario virtual de la

escala, analizando su validez y correlacionandola con los items de las escalas
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de perfil: ira/resentimiento, miedo, ansiedad, estrés y depresion. En los
resultados se obtuvo que los indices resultantes muestran un ajuste empirico
tipificado de excelente entre la estructura teérica del Perfil y los datos
colectados (y*> = 426.83, gl = 265, CFI = .970, TLI = .966, RMSEA = .062,
SRMR =.079), ademas dentro de los resultados se tuvo que los participantes
mostraron mayor reactividad relacionada a la ira y el miedo con respecto al

Covid-19 en contraste con el resto de las dimensiones.

En su estudio “El miedo al contagio de COVID-19, como mediador entre
la exposicion a noticias y la salud mental, en poblacion peruana”. Santa-
Cruz-Espinoza, H, etal realiz6 un estudio de tipo explicativo, no
probabilistico con 514 participantes se utilizaron dos escalas: Mental Health
Inventory-5 y Fear of Covid-19 Scale, éstas se realizaron en 6 departamentos
del Peru. La cantidad de tiempo viendo y/o escuchando informacion de la
covid-19 es un buen predictor de la variable mediadora de miedo a la covid-
19 (B = 0,75; t = 3,77, p<0,001**); al mismo tiempo, esta tiene un efecto
predictor sobre la salud mental (p= -0,24; t = -13,57, p<0,001**). En cuanto
al efecto indirecto, se muestra que, en el intervalo de confianza, el cero no se
incluye (B = -0,18, SE=0,05; 95% IC [-0,29; -0,08]), por lo que se puede
argumentar que el miedo a la covid-19 tiene un papel mediador sobre el
numero de horas viendo y/o escuchando informacion de la covid-19 y la salud

mental 4,

Llerena T, et.al ® en su estudio titulado “Medidas de bioseguridad y miedo
a la COVID-19 asociado a calidad de vida en el trabajo en personal
asistencial de salud de un hospital”. En el estudio analitico trasversal
participaron 245 trabajadores asistenciales del Hospital de Huaycéan en Lima
los cuales se encontraban trabajando durante la pandemia. Se utilizaron 3
encuestas: Fear of Covid-19 Scale para medir la variable miedo, cuestionario
para calidad de vida y Medidas de bioseguridad. Los datos demogréaficos
revelan que el 68,2% fueron mujeres, la edad media fue de 38,6 £ 8,5 afios, el

62% dijo estar casado o conviviendo. El 43,7% tiene mucho miedo a COVID-
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19 y 48,2% tiene miedo a perder la vida por COVID-19. El 61,6% si cumple
con las medidas de bioseguridad y el 81,6% califica como buena la calidad de
vida. En el analisis bivariado se obtuvo diferencia entre mala calidad de vida
y la variable miedo al COVID en los items “Mis manos se ponen humedas
cuando pienso en el COVID-19” (p=0,008), “cuando veo noticias e historias
sobre el COVID-19 en redes sociales me pongo nervioso” (p<0,01) y “No
puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del COVID-19”
(p=0,001).

Indacochea-Céceda S et.al ®? en el 2021, publicd un estudio titulado “El
Miedo y la Ansiedad ante la muerte en los médicos de varios paises
latinoamericanos durante la pandemia del Covid-19”. Un estudio
transversal analitico donde aplico una encuesta virtual a 219 profesionales de
la salud donde se utilizo la Escala Modificada de Miedo ante la muerte de
Collet-Lester y la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS), en los resultados
se obtuvo que hubo asociacidon estadisticamente significativa entre el miedo a
la muerte de otros de acuerdo a la edad y el tiempo de egreso de la universidad
(p=0.010 y p=0.020, respectivamente).Ademas un 53.4% de los médicos
encuestados presento ansiedad.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Miedo
El miedo propiamente proviene de la palabra en latin metus, que, segun el
Diccionario de la Real Academia Espafiola, hace referencia a la perturbacion
angustiosa del &nimo por la percepcién de un riesgo o dafio que puede ser real
0 imaginario, asi como el recelo o la aprension de que le suceda algo contrario

a lo que desea ),

Se hace una diferencia entre el miedo normal y el patoldgico en base a criterios
tales como el tiempo de duracion, la interferencia en la vida cotidiana (4).
Asimismo, a nivel neurobioldgico se describen circuitos del miedo, mecanismo

y disfunciones en tales circuitos que pueden llevar a desérdenes psiquiatricos
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como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), ansiedad y varios tipos de
fobia. Mientras que el TEPT se desencadena debido a un evento traumaético, la
fobia especifica puede ser resultante de un evento traumatico o no "),

Tipos de miedo:

Un trabajo reciente realizado por Vlachos, H et al , propone que los temores no
se superan, tan sélo se ocultan; es decir, el miedo permanece enmascarado.
Tenemos distintos tipos de miedo como, por ejemplo:

a) Miedo fisico: Con base en la activacion talamo-amigdaliana, como respuesta
a un estimulo externo. Inherente a la condicién de ser vivo; como por ejemplo
temor médico, a la muerte, la sangre, lesiones o enfermedad; definiéndose como
miedo o temor a sufrir sensaciones dolorosas derivadas de un estimulo externo
real o imaginario. La hipocondriasis puede incluirse dentro de este concepto
generando mayor activacién en el Sistema limbico. Esta dimension tiene como
principal referencia al sistema limbico y en concreto a la amigdala como centro
regulador de la intensidad del miedo. ©

b) Miedo social: La fobia social (o ansiedad social), definida como el miedo y
ansiedad persistente a la hora de enfrentar situaciones sociales que impliquen la
evaluacion de los demés. Con base en la activacion tdlamoamigdala-cortex
como respuesta a un estimulo externo y su posterior integracion a nivel cortical
(analisis del contexto social) “.

c¢) Miedo metafisico: EI miedo metafisico contrario al miedo fisico, ya que aquél
empieza cuando el valor fisico acaba. Teniendo en cuenta que la metafisica
estudia la naturaleza, componentes y principios de la realidad. En este sentido
cabe pensar en dos trastornos que estarian muy relacionados con esta definicion,
como son la apatia y la ansiedad-depresion enddgena y que se constituirian en
los extremos patoldgicos de esta dimension y supondria la activacion

talamoamigdala-cortex como respuesta a un estimulo interno (nivel cortical)®:

2.2.2. Fobia
Fobia no relacionada a la experiencia o fobia especifica no asociativa:
Se activa mediante un estimulo que despierta miedo sin aprendizaje asociativo
directo o indirecto previo. Un ejemplo de este tipo de fobia es el miedo a la

18
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oscuridad que presentan algunos nifios. Sus caracteristicas on la
sensibilizacion y la falta de habituacion. La sensibilizacion se define como un
proceso de aprendizaje no asociativo que se manifiesta con una capacidad
respuesta exagerada y progresiva en reaccion a un estimulo especifico,
generalmente se da frente a estimulos sensoriales fuertes y puede requerir solo
una exposicion. La habituacion es la disminucion o eventual interrupcion de
una respuesta frente a un estimulo muy repetitivo, esto se puede notar en los
nifios que con el paso del tiempo pierden el miedo estar expuestos a la

oscuridad sin haber sufrido peligro ¢728),

Fobia especifica relacionada a la experiencia:

Es el resultado de un evento desafortunado que se convierte en estimulo,
adquirido por condicionamiento clasico. Puede desencadenarse con el evento
0 incluso mediante sefial como un sonido en ausencia este. Un ejemplo de esto

podria ser el miedo a los ascensores 729

La ansiedad se refiere a la preocupacion, la aprension y nerviosismo ante una
situacion cuyo desenlace pueda ser incierto, la respuesta frente al estimulo
puede ser amplia, difusa y en menos intensidad con respecto al miedo. El
trastorno de ansiedad generalizada estd caracterizado por preocupacion
persistente y excesiva centrada en multiples dominios en la vida de un

individuo 9

2.2.3 Pandemia de COVID-19
En diciembre del 2019 la comision municipal de salud de la cuidad de Wuhan
en la Republica Popular de China notifica un conglomerado de casos de
neumonia atipica en la cuidad. Luego se determiné que esta era causada por
un nuevo coronavirus (31). La presentacién clinica era en ese momento
inespecifica compuesta por dificultad respiratoria progresiva, fiebre, mialgias
y fatiga puso en alerta a todo el mundo cuando el 30 de enero del 2020 la OMS
emite una declaracion del comité de emergencias recomendando que el brote
por el nuevo coronavirus SARS-COV-2 constituye una emergencia de salud

publica de importancia internacional 32
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En el Pert, al 08 de octubre de 2021 se registraron 2 181 183 casos
confirmados y 199 559 defunciones, siendo la tasa de mortalidad 9,15% @9,
el personal de salud al ser primera linea de atencién no estuvo exento de
contagios, es asi que el Colegio Médico del PerG alerta que segun el
observatorio de cifras, al 4 de setiembre del 2020 el Perd ocupaba el tercer
lugar en el ranking de médicos fallecidos en América Latina por COVID-19
(33)_

El COVID-19 ha tenido un impacto negativo en la salud mental de los
trabajadores de la salud, no solamente por el rapido aumento de los casos
positivos, sospechosos y confirmados sumado al bajo suministro de equipos
de proteccion personal, carga laboral abrumadora, cobertura mediatica
generalizada de la pandemia y el riesgo de contraer la enfermedad y/o

transmitirla a su familia @2,

2.2.4. Personal asistencial de la salud

El personal de salud que se encuentra comprendido en el decreto legislativo

1153 @4 est4 compuesto por los profesionales de la salud y personal técnico y

auxiliar asistencial .

Profesionales de la salud:

« Meédico cirujano.

 Cirujano Dentista.

¢ Quimico Farmacéutico.

» Obstetra.

« Enfermero.

« Psicologo, que presta servicio en el campo asistencial de la salud.

» Nutricionista, que presta servicio en el campo asistencial de la salud.

« Asistenta Social, que presta servicio en el campo asistencial de la salud.

« Tecnbélogo Médico, que se desarrolla en las areas de terapia fisica y
rehabilitacién, laboratorio clinico y anatomia patoldgica, radiologia,
optometria, terapia ocupacional y terapia del lenguaje en el campo de la
salud.

« Quimico, que presta servicio en el campo asistencial de la salud.
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« Técnico especializado de los Servicios de Fisioterapia, Laboratorio y de
Rayos X.
Personal de la salud, técnico y auxiliar asistencial de la salud:
e Asistente en servicios sociales
e Promotor social
e Asistente de Salud
e Asistente en Servicios de Salud
e Asistente educador de Salud
e Asistente en servicios de recursos naturales
Técnicos Asistenciales:
e Laboratorista clinico
e Laboratorista I
e Inspector Sanitario
e Apoyo de psicologia
e Técnico en asistencia social
e Técnico en bilogia
e Técnico de enfermeria
e Técnico en farmacia
e Técnico en imagenes
e Técnico en laboratorio
e Técnico en nutricién
e Técnico en rehabilitacion
e Técnico en trabajo social
e Técnico especializado
e Técnico especializado en Rayos X
e Técnico laboratorista
e Técnico sanitario |

e Teécnico terapista.
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2.2.5. Salud mental en la era del COVID-19
La aparicion de una nueva variante de coronavirus, causante de la pandemia
de COVID-19, ha tenido un fuerte impacto en el ambito de la salud mental.
Una epidemia de tal magnitud causa la aparicion de ciertos problemas
psicosociales, y estos pueden exceder las capacidades de manejo emocional
de la poblacion afectada, resultando en una mayor incidencia de trastornos
mentales®> Este efecto suele ser mas pronunciado en personas con
condiciones de vida inestables, recursos limitados y acceso limitado a
servicios sociales y de salud. También se ha informado que uno de los factores
que inciden en la alta tasa de morbilidades psiquiatricas se encuentra la
existencia de este nuevo coronavirus, que tiene un comportamiento
impredecible y altamente contagioso y que ha requerido que muchos paises
declaren el aislamiento social obligatorio.(36) Por lo cual algunos autores han
sugerido adoptar e incorporar la tecnologia como un recurso para el
asesoramiento psicolégico e intervencion en estos momentos de crisis, como

estrategia para mitigar el impacto emocional.®”

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Miedo: EI miedo es una emocién de anticipacion como reaccion frente a una situacion
en la ésta se da mediante entradas exteroceptivas o interoceptivas como el sistema
nervioso autonémico y el sistema endocrino, esta reacciéon suele ser circunscrita e
intensa. Con el fin de preparar al cuerpo para el peligro, el estimulo evoca cuatro
reacciones: congelar, volar, pelear, susto; o bien la respuesta de cuidar y ser amigo como
seria el acudir a otras personas en busca de ayuda, apoyo social o hacer que la situacion

sea menos tensa y peligrosa.?”:39

Salud mental: las capacidades cognitivas y sociales, asi como la capacidad para
reconocer, manifestar y modular las propias emociones, entender a otros; la flexibilidad
y la capacidad para afrontar a los sucesos vitales adversos y funcionar en los papeles
sociales; y la interaccion armoniosa entre el cuerpo humano y la mente, representan
elementos relevantes de la salud psicoldgica que contribuyen, en grados diversos, al

estado de equilibrio interno.G®
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Pandemia: Para que una enfermedad se denomine pandemia debe se deben cumplir dos
condiciones, la epidemia debe afectar a mas de un continente, y en cada pais ya no solo
deben reportarse casos importados, sino que también debe haber reportes de transmision
comunitaria. Es decir, este término no implica una gravedad mayor o menor de la
enfermedad, sino una propagacion rapida y mundial. Ha habido un nimero importante
de pandemias en la historia humana, todas ellas generalmente zoonosis, que han llegado
con la domesticacion de animales, tales como la viruela, difteria, gripe, COVID-19 y

tuberculosis©®?
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
3.1.1. Hipotesis general
e Existen factores asociados al miedo por COVID-19 en el personal asistencial de salud
en el Hospital Rezola de Cafiete en noviembre 2021.
3.1.2. Hipotesis especificas
e Los factores sociodemograficos del personal asistencial de salud en el Hospital
Rezola de Cafiete estan asociados al miedo por COVID-19.
e Los factores familiares del personal asistencial de salud en el Hospital Rezola de
Cariete estan asociados al miedo por COVID-19.
e La infeccion previa por COVID-19 en el personal asistencial de salud en el Hospital
Rezola de Cafiete esta asociada al miedo por COVID-109.
3.2.1. Variable dependiente
Nivel de miedo por COVID-19
3.2.2. Variables independientes
— Factores sociodemogréaficos
e Género
e Grupo etario
e Estado Civil
e Padre/madre de familia
e Solventa econdmicamente a su familia
e Ocupacion
e Lugar de residencia
— Factores familiares
e Condicién de salud de los padres
e Alguna persona en su familia no esta vacunada contra la COVID-19

— Antecedente de infeccion por COVID-19
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Disefio observacional, cuantitativo, analitico y transversal.
Observacional debido a que las variables evaluadas no fueron manipuladas al momento
del estudio, solo se observaron y recolectaron los datos.
Cuantitativo porque se utilizaron datos recogidos de encuestas que posteriormente se
analizaron con metodos estadisticos posibles para determinar posibles asociaciones entre
las variables.
Analitico porque se determinaron los factores asociados al nivel de miedo por COVID-
19 en el personal sanitario.
Transversal porque la recoleccion la recoleccion de datos ser realiz6 en un periodo

determinado de tiempo.
4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. Poblacién

La poblacion objetivo de este estudio fue el personal asistencial de salud que
se encontraba laborando en el Hospital Rezola de Cariete durante la
Emergencia Sanitaria por COVID-19.
4.2.2. Tamaio muestral
El tamafio de muestra corresponde a la totalidad del personal asistencial de
salud del Hospital Rezola de Cafiete que cumplia con los criterios de
seleccion.
4.2.3. Muestreo
Se realizd un muestreo no aleatorizado por conveniencia donde se tomaron a
las 335 personas que conforman el personal asistencial de salud.
4.2.4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
— Personal asistencial de la salud del Hospital Rezola de Cariete con méas
de un mes de laborar en dicho establecimiento.
— Personal asistencial de la salud del Hospital Rezola de Cafiete que

brinden su consentimiento para formar parte de este estudio.
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Criterios de exclusion
— Personal asistencial de la salud del Hospital Rezola de Cafiete que no
completo la encuesta en su totalidad.
— Personal asistencial de la salud del Hospital Rezola de Cariete que
Ilend de forma incorrecta la encuesta utilizada para este estudio.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexo 9.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para evaluar el nivel de miedo del personal de salud encuestado se utilizo la Escala de
Miedo al Coronavirus (COVID-19).(40) Esta escala validada en el contexto peruano
en al afio 2020, estd conformada por 7 preguntas con respuestas de tipo Likert, las que
se construyeron a partir de una revision extensa de las escalas de miedo existentes y
muestra una correlacion item-total aceptable. Los valores de confiabilidad como la
consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,82) y la confiabilidad (coeficiente de
correlacion intraclase = 0,72) fueron aceptables. Se asign6 una puntuacién para cada
respuesta obtenida, 1 punto para “Totalmente en desacuerdo”, 2 puntos para “En
desacuerdo”, 3 puntos para “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 4 puntos para “De
acuerdo” y 5 puntos pata “Totalmente de acuerdo”. Al final se realiz6 la sumatoria de
los puntos, y si esta era mayor a 15, se consideraba que el participante tenia miedo por
COVID-19.
Por otro lado, en la encuesta también se pregunt6 a los participantes por sus datos
sociodemogréaficos, familiares y de antecedentes de infeccion por COVID-19.
4.5. RECOLECCION DE DATOS
Se identifico al personal asistencial de salud del Hospital Rezola de Cariete y se les envid
encuestas virtuales (mediante la plataforma de Google Forms), ademas previamente
Ilenaron un consentimiento para participar en el estudio.
4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Las respuestas obtenidas fueron trasladadas al programa Microsoft Excel (Version 2010)
y se verifico que las encuestas hayan sido completadas en su totalidad y que no

presentaran inconsistencias. Posteriormente se trasladaron las variables al programa
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SPSS v.26 (Statistical Package for Social and Sciences) para la elaboracion de los
graficos y el analisis estadistico.

En primer lugar, se realiz6 un anélisis descriptivo, al ser las variables estudiadas de
naturaleza cualitativa, se utilizaron medidas de distribucion de frecuencia y porcentajes.
Posteriormente, se realizo la prueba de hipdtesis con la prueba chi-cuadrado y se
realizara el analisis multivariado con las regresiones logisticas. Esto permitio determinar
la correlacion entre las variables independientes y la variable dependiente, ya que se
obtuvo las razones de prevalencias ajustadas, los intervalos de confianza al 95% y se

considerd el punto de corte de 0,05 como estadisticamente significativa para el valor p.

4.7. ASPECTOS ETICOS
Los participantes fueron informados acerca de los objetivos de este estudio y se solicito
su consentimiento escrito antes de comenzar con la encuesta. No se recolectaron datos
que permitieran identificar a los participantes y estos fueron libres de retirarse del estudio
cuando ellos consideraran conveniente. El proyecto de este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
(INICIB) de la Universidad Ricardo Palma mediante el codigo PG-086-021.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

De los 335 trabajadores de salud encuestados, el 40,3% fueron hombres y el 59,7%
fueron mujeres. El 45,4% tenia entre 30 — 39 afios, siendo este el grupo etario
predominante. Ademas, el 53,4% de los encuestados estaban solteros, y el 62,7% era
madre o padre de familia. El 71.9% manifestd que ellos solventaban econémicamente a
su familia. Respecto a la ocupacion, la poblacion predominante fue la de personal técnico
(35,8%), los médicos representaron el 23,3%, las enfermeras el 25,7% y el personal de
obstétrica el 13,7%. La mayoria residia en la Provincia de Cafiete, 41,8% en San Vicente
de Caiiete y 41,2% en otros distritos de Cafiete. Por otro lado, el 45,7% de los
encuestados mencionaron que la situacion de salud de sus padres era regular, y el 11,3%
menciono que era delicada. El 20% de los encuestados tenia en algun familiar que adn
no se habia vacunado contra la COVID-19 y el 64,5% menciond que ya se habia
infectado de COVID-19 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolodgicas del personal de salud del personal asistencial

de salud del Hospital Rezola de Cafiete.

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Género

Hombre 135 40,3

Mujer 200 59,7
Grupo etario

18 — 29 afos 93 27,8

30 - 39 afios 152 45,4

40 - 49 afos 61 18,2

> 50 aflos 29 8,7
Estado civil

Soltero 179 53,4

Casado 116 34,6

Separado 40 11,9
Padre o madre de familia

No 125 37,3

Si 210 62,7
Solventa econ6micamente a
su familia

No 94 28,1

Si 241 71,9
Ocupacion
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Técnico/a de enfermeria 86 25,7

Técnico/a de obstetricia 46 13,7
Personal técnico 119 35,8
Médico 78 23,3
Otros 6 1,8
Lugar de residencia
Lima Metropolitana 29 8,7
San Vicente de Cafiete 140 41,8
Otros distritos de Cafiete 166 49,6
Condicién de salud de sus
padres
Buena 116 34,6
Regular 153 45,7
Delicada 38 11,3
Han fallecido 28 8,4

Alguna persona en su familia
no esta vacunada contra la

COVID-19
No 268 80
Si 67 20
Antecedente COVID-19
Si 216 64,5
No 119 35,5

En la Figura 1 se muestra que, el item con el que el personal asistencial de salud del
Hospital Rezola de Cafiete estuvo mas “De acuerdo” o “Totalmente de acuerdo” fue el
tener miedo a morir a causa del COVID-19 (37% y 15% correspondientemente). De
igual manera, el 28% estuvo de acuerdo y el 5% estuvo totalmente de acuerdo con el
item “Tengo mucho miedo del COVID-19”. Por otro lado, el 37% estuvo totalmente en
desacuerdo y 47% en desacuerdo acerca de haber presentado manifestaciones somaticas
al pensar en el COVID-19. Respecto al item “No puedo dormir porque me preocupa
contagiarme de COVID-19”, el 34% estuvo totalmente en desacuerdo y el 47% estuvo
en desacuerdo; lo que evidencia que el insomnio no fue un problema reportado por el

personal asistencial de salud encuestado.
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Tengo mucho miedo del 18% - 33% _
COVID-19

Me pone incomodo/a pensar

Mis manos se ponen humedas

cuando pienso en el COVID-19 37% _ 13% 1*2%
Tengo miedo de morir a causa

Cuando veo noticias sobre el

COVID-19 me pongo nervioso/a g _ ik -%
No puedo dormir porque me

preocupa contagiarme de 34% 12% %

COVID-19
Mi corazén se acelera cuando 33% _ 22% '1%
pienso en contagiarme de
COvID-19 0% 25% 50% 75% 100%
Totalmente en desacuerdo 1 De acuerdo
m En desacuerdo @ Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Figura 1. Porcentaje de miedo al COVID-19 del personal asistencial de salud del
Hospital Rezola de Cariete

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

En el analisis bivariado se encontré que el personal de salud casado tenia mayor
probabilidad de tener miedo por el COVID-19, en comparacion con los que se
encontraban solteros (RPc: 1,20; IC 95% 1,02 - 1,41; p = 0,033). De igual manera ser el
solvento econémico de la familia (RPC: 1,35; IC 95%: 1,08 — 1,68; p = 0,009) se
present6 como un factor de riesgo. Por otro lado, ser médico estuvo asociado a menor
probabilidad de tener miedo por COVID-19 en comparacion con otro personal de salud
(RPc: 0,66; 1C 95% 0,44 —0,98; p = 0,048). Las otras variables no mostraron asociacién
estadisticamente significativa (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis bivariado de los factores asociado al miedo por COVID-19 en el

personal asistencial de salud del Hospital Rezola de Cafiete.

Miedo al COVID-19
No Si RPc 1C95% Valor p

Género
Hombre 51 (37,8%) 84 (62,2%)  Ref.
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Mujer
Grupo etario
< 50 anos
> 50 afos
Estado civil
Soltero
Casado
Padre o madre de
familia
No
Si
Solventa
econdémicamente a
su familia
No
Si
Ocupacién
Otro personal de
salud
Licenciado/a de
enfermeria
Licenciado/a de
obstetricia
Personal técnico
Meédicos
Lugar de residencia
Lima
San Vicente de
Canete
Otros distritos de
Caniete
Condicion de salud
de sus padres
Buena
Regular
Delicada
Han fallecido
Alguna persona en
su familia no esta
vacunada contra la
COVID-19
No
Si
Antecedente
COVID-19
Si

75 (37,5%)

113 (36,9%)
13 (44,8%)

91 (41,6%)
35 (30,2%)

53 (42,4%)
73 (34,8%)

47 (50%)
79 (32,8%)

1 (16,7%)
25 (29,1%)

20 (43,5%)
45 (37,8%)
35 (44,9%)

15 (51,7%)
49 (35%)

62 (37,3%)

46 (39,7%)
57 (37,3%)
12 (31,6%)
11 (39,3%)

98 (36,6%)
28 (41,8%)

73 (33,8%)

125 (62,5%)

193 (63,1%)
16 (55,2%)

128 (58,4%)
81 (69,8%)

72 (57,6%)
137 (65,2%)

47 (50%)
162 (67,2%)

5 (83,3%)
61 (70,9%)

26 (56,5%)

74 (62,2%)
43 (55,1%)

14 (48,3%)
91 (65%)

104 (62,7%)

70 (60,3%)
96 (62,7%)
26 (68,4%)
17 (60,7%)

170 (63,4%)

39 (58,2%)

143 (66,2%)

26

1,00

Ref.
0,88

Ref.
1,20

Ref.
1,13

Ref.
1,35

Ref.
0,85

0,68
0,75
0,66
Ref.
1,34

1,30

Ref.
1,04
1,13
1,01

Ref.
0,92

Ref.

0,85-1,19

0,62-1,23

1,02-1,41

0,95-1,36

1,08 -1,68

0,58 -1,25

0,44 -1,05

0,51-1,10
0,44 -0,98

0,91-2,00

0,88—-1,93

0,86 — 1,26
0,87 -1,47
0,72-1,40

0,74 -1,15

0,959

0,439

0,033

0,175

0,009

0,41

0,083

0,135
0,048

0,141

0,195

0,690
0,347
0,971

0,449



No 53 (44,5%) 66 (55,5%) 084 0,70-101 0,064

Los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia
Poisson, funcion de enlace log y varianzas robustas)
En el andlisis multivariado, se realizé el ajuste a las variables confusoras. Se encontrd
que, el ser el solvento econdmico de la familia fue un factor de riesgo asociado al miedo
por COVID-19 (RPa: 1,42; IC 95%: 1,08 — 1,86; p = 0,012). EIl estado civil y la
ocupacion no mostraron asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05) (Tabla 3).
Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociado al miedo por COVID-19 en el

personal asistencial de salud del Hospital Rezola de Cariete.

RPa 1C95% Valor p

Género

Hombre Ref.

Mujer 0,98 0,83-1,20 0,974
Grupo etario

< 50 afios Ref.

> 50 afios 0,80 0,55-1,18 0,261
Estado civil

Soltero Ref.

Casado 0,81 0,95-1,39 0,140
Padre o madre de
familia

No Ref.

Si 0,87 0,69 -1,08 0,202
Solventa
econdmicamente a su
familia

No Ref.

Si 1,42 1,08 -1,86 0,012
Ocupacién

Otro personal de salud Ref.

Licenciado/a de 081  052-127 0,365

enfermeria

Licenciado/a de 070  043-114 0151

obstetricia

Personal técnico 0,73 0,46 -1,14 0,165

Médicos 0,74 0,45-1,22 0,241
Lugar de residencia

Lima Ref.

San Vicente de Cafete 1,29 0,83-2,01 0,252

Otr~os distritos de 121 0,76 - 1.2 0,416
Canete
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Condicion de salud de

sus padres
Buena Ref.
Regular 1,03 0,84 -1,25 0,797
Delicada 1,14 0.87-1,48 0,356
Han fallecido 0,97 0,67 -1,41 0,883

Alguna persona en su
familia no esta
vacunada contra la

COVID-19

No Ref.

Si 0,84 0,69 -1,01 0,059
Antecedente COVID-19

Si Ref.

No 0,90 0,72-1,12 0,974

Los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia

Poisson, funcion de enlace log y varianzas robustas)

5.2. DISCUSION

En este estudio se encontrd que, el 52% del personal de salud encuestado manifesto tener
miedo a morir a causa del COVID-19. Resultados similares fueron obtenidos en un
estudio realizado en Nigeria, en el cual casi la mitad de los profesionales de la salud
manifestaron miedo a morir a causa de la infeccién por COVID-19, y esto se asocié con
la predisposicion que tenian a trabajar (p < 0,001).(*Y Esto podria deberse a que al estar
el personal de salud expuestos de manera directa a este nuevo virus, tienen mayores
probabilidades de contagiarse y fallecer. Esto también se ha visto en otras epidemias,
como la del sindrome respiratorio agudo grave (SARS) ocurrida el 2002, en la cual un
estudio realizado en Canada evidenci6 que 77% de los médicos encuestados conocian a
algun colega que estaba hospitalizado por esta enfermedad, y 10% conocia a algin
médico que habia fallecido a causa de esta enfermedad.*? Ademas, cabe resaltar que el
Per0 es el tercer pais en Iberoamérica con mayor nimero de decesos de médicos, solo
superado por México y Brasil.*®

Dentro de los factores sociodemogréaficos, se encontré que el personal de salud casado
tenia mayor probabilidad de tener miedo por el COVID-19 (RPc: 1,20; IC 95% 1,02 -
1,41; p = 0,033); esto concuerda con lo reportado en el estudio de Eman Alnazly et al.,
realizado en Jordania, en el cual los trabajadores de salud que estaban casados tuvieron
mayor probabilidad de tener miedo por COVID-19 (p < 0,001), ademés de ansiedad,
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depresion y estrés (p < 0,05).44 De igual manera un estudio realizado en la India,
encontré que las personas casadas tenian 45% mas probabilidad de manifestar miedo
hacia la infeccion por coronavirus (OR: 1,45; IC 95%: 1,07 — 1,95%; p = 0,01).“® Estos
resultados resultan relevantes, pues una revision sistematica realizada el 2020 encontrd
que el miedo a la transmision de COVID-19 podria influir negativamente en la intimidad
de la pareja, lo que conllevaria a una reduccion de la satisfaccion marital y a posteriores
problemas durante el matrimonio.“®)

Por otro lado, ser médico estuvo asociado a menor probabilidad de tener miedo por
COVID-19, en comparacion con otro personal de salud (RPc: 0,66; IC 95% 0,44 —0,98;
p = 0,048). Karadem, et al., encontraron en un estudio realizado en Turquia, que el
personal de salud que presentaba mayor riesgo de tener depresion, ansiedad y miedo era
el grupo de enfermeras, siendo esto estadisticamente significativo (p < 0,001).“” Por
otro lado, Mohsen Aly & Aly Elchaghaby en un estudio realizado en Egipto,
encontraron que el 92% de los dentistas tenian miedo a infectarse por SARS-CoV-2, y
el 90% manifestaba haber sentido ansiedad al momento de atender pacientes con
sintomas sospechosos de COVID-19.4® Entonces, si bien los médicos juegan un rol
importante en la atencion al paciente, otros profesionales de la salud podrian presentar
mayor probabilidad de manifestar distrés psicoldgico al estar en un contacto mas directo
con el paciente.

En el anélisis multivariado ser el solvento econdmico de la familia fue el Gnico factor de
riesgo asociado al miedo por COVID-19 (RPa: 1,42; IC 95%: 1,08 — 1,86; p = 0,012).
Yakymchuk, et al., mencionan que el miedo, la ansiedad, la preocupacion, entre otras
manifestaciones de distrés psicoldgico, podrian ser efectos individuales del estrés
financiero producido durante la pandemia por COVID-19.4% Esto también se ha
evidenciado en un estudio realizado en un hospital de Turquia, en el cual el riesgo de
infectarse por COVID-19 se tradujo en miedo a la enfermedad en los medicos que tenian
hijos a su cargo (b=0,038).5% Estos resultados podrian deberse a la gran responsabilidad
y estrés financiero que afronta este grupo poblacional que tiene familia a su cargo.
Ademas, cabe mencionar que los trabajadores de la salud también se enfrentaron a retos
econdmicos durante el periodo de crisis sanitaria, pues el sistema de salud realiz

muchos cambios para adaptarse al contexto de la pandemia.®?
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Una de las principales limitaciones de este estudio fue el tipo de muestreo realizado,
pues al ser un muestreo no aleatorizado, los resultados no se pueden extrapolar a una
poblacion mas grande. No obstante, se incluyé a la totalidad del personal sanitario del
Hospital Rezola, el cual es uno de los hospitales mas importantes del distrito de Cariete,
por lo que este estudio permite tener un antecedente acerca del nivel de miedo del
personal de salud que se encontraba laborando durante un contexto de crisis sanitaria,
pudiendo ser utilizado como base para futuros estudios que tomen en cuenta estas

variables.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

El 33% del personal de salud del Hospital Rezola de Cariete manifesto tener mucho
miedo del COVID-19% y el 52% manifesto tener miedo de morir a causa de esta
nueva enfermedad infecciosa.

Dentro de los factores sociodemograficos, el estar casado y ser el solvento
economico de la familia se mostraron como factores de riesgo para padecer miedo
por COVID-19.

El ser médico estuvo asociado a menor probabilidad de tener miedo por COVID-19
a comparacion de otros profesionales sanitarios.

Los factores familiares y el antecedente de infeccion por COVID-19 no tuvieron

asociacion estadisticamente significativa con el tener miedo por COVID-109.

6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir realizando estudios que permitan evaluar la salud mental del
personal de salud en situaciones de crisis sanitaria, pues son ellos los que se
encuentran frente a frente con el problema de salud, pudiendo presentar gran distrés
psicolégico.

Se recomienda identificar a la poblacion en riesgo de tener miedo por COVID-19y
brindarles acompafiamiento psicologico.

Se recomienda evaluar otras variables, como la ansiedad y la depresion, que podrian

acompafiar al miedo percibido por el personal de salud.
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ANEXO 1. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS AL MIEDO POR COVID-19 EN PERSONAL ASISTENCIAL DE SALUD EN EL
HOSPITAL REZOLA DE CANETE EN NOVIEMBRE 2021”7 que presenta el SR. DIEGO
ALFONSO GONZALEZ FIGUEROA para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con fos requisitos correspondientes,

tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

/
\Mzg. José Manuel, Vela Ruiz
ASESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Instituto de Investigaci de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana Sr. Diego Alfonso Gonzalez Figueroa
de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores ¥
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacién cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindandoc asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

=

o
\/José | Vela Ruiz

Lima, 8 de Octubre de 2021
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ANEXO 3. CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO OR
LA SECRETARIA ACADEMICA

G
& ﬁ“ﬂ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA :
\\ 7 Facultad de Medicina Humana 1S
i =1
Manuel Huaman Guerrero =0

MICEHTERL RIS

Oficio Electrénico N® 2210-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021
Sefior

DIEGD ALFONSO GONZALEZ FIGUEROA
Presente. -

ASUNTOQ: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dinjp a usted para hacer de su conocimiento gque el Proyecto de Tesis
‘FACTORES ASOCIADOS AL MIEDO POR COVID-19 EN PERSOMNAL
ASISTENCIAL DE SALUD EM EL HOSPITAL REZOLA DE CANETE EN
MHOVIEMBRE 20217, desarrollado en el contexto del VIl Curzo Taller de
Titulacion por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para oplar
el Titulo Profesional de Meédico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de
Facultad en sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, gqueda usted expedito con la finalidad de gue prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO 4. APROBACION DEL PROYECTO POR PARTE DEL COMITE DE
ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS AL MIEDO POR COVID-19 EN PERSONAL
ASISTENCIAL DE SALUD EN EL HOSPITAL REZOLA DE CANETE, NOVIEMBRE
2021".

Investigador:
DIEGO ALFONSO GOMNZALEZ FIGUERDA

Cddigo del Comité: PG 086-021

Ha sido revisado y evaluade por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le carresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacidn del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 16 de Naviembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacidn
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL MIEDO POR COVID-19 EN PERSONAL ASISTENCIAL DE SALUD EN
EL HOSPITAL REZOLA DE CANETE EN NOVIEMBRE 2021%, que presenta el Sefior DIEGO
ALFONSO GONZALEZ FIGUEROA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando
que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la formayy al
fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién,
de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con
el software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dfa, hora y lugar, para la
sustentacién correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

> /( '//(%’VL/L%
DRA. GUILLEN PONCE, NORKA ROCIO
PRESIDENTE

e

DRA. LUNAMURNOZ, CONSUELO DEL ROCIO
MIEMBRO

{oth

MG. TORRES/MALCA, JENNY RAQUEL
MIEMBRO

DR. DE LA CRUZ VARGAS JHONY
Director de TESIS

MGYVELARUIZ JOSE MANUEL

Asesor de Tesis

Lima, 12 de julio del 2022
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ANEXO 6. REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN
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ANEXO 7. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERREROD

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
DIEGO ALFONSO GONZALEZ FIGUEROA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de |a tesis:

FACTORES ASOCIADOS AL MIEDO POR COVID-19 EN PERSONAL ASISTENCIAL
DE SALUD EN EL HOSPITAL REZOLA DE CANETE EN NOVIEMBRE 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente cerificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacidn de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

=4

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Director del Cursa Taller de Tesis

~ Dscar Emilio Martinez Lozano
Diescana {a)
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO TEORICO

Problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

¢Cuales son los factores asociados al
miedo por COVID-19 en el personal
asistencial de salud en el Hospital
Rezola de Cafiete en noviembre
2021?

Obijetivo general

Hipétesis general

Determinar los factores asociados al miedo por
COVID-19 en el personal asistencial de salud
en el Hospital Rezola de Cafiete en noviembre
2021.

HO: No existen factores asociados al miedo por
COVID-19 en el personal asistencial de salud en el
Hospital Rezola de Cafiete en noviembre 2021.
Ha: Existen factores asociados al miedo por
COVID-19 en el personal asistencial de salud en el
Hospital Rezola de Cafiete en noviembre 2021.

Obijetivos especificos

Hipdtesis especificas

Identificar los factores sociodemograficos
asociados al miedo por COVID-19 en el
personal asistencial de salud en el
Hospital Rezola de Carfiete en noviembre
2021.

Analizar la asociacion entre los factores
familiares y el miedo por COVID-19 en el
personal asistencial de salud en el
Hospital Rezola de Cafiete en noviembre
2021.

Identificar la asociacion entre la infeccion
por COVID-19 y el miedo por esta
enfermedad en el personal asistencial de
salud en el Hospital Rezola de Cafiete en
noviembre 2021.

Ha: Los factores sociodemograficos del personal
asistencial de salud en el Hospital Rezola de Cafiete
estan asociados al miedo por COVID-19 en
noviembre 2021.

Ha: Los factores familiares del personal asistencial
de salud en el Hospital Rezola de Cafiete estan
asociados al miedo por COVID-19 en noviembre
2021.

Ha: La infeccion previa por COVID-19 en el
personal asistencial de salud en el Hospital Rezola
de Cafiete esta asociada al miedo por COVID-19 en
noviembre 2021.

Dependiente
Nivel de miedo por COVID-19
Independientes

Factores sociodemograficos

Género

Grupo etario

Estado Civil
Padre/madre de familia
Solventa
econdmicamente a su
familia

Ocupacion

Lugar de residencia

Factores familiares

Condicion de salud de
los padres

Alguna persona en su
familia no esta
vacunada contra la
COVID-19

Antecedente de infeccion por
COVID-19

44




DISENO METODOLOGICO

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Anélisis de datos

Aspectos éticos

y

Disefio observacional,
cuantitativo,  analitico
transversal.

La poblacion objetivo de este estudio
fue el personal asistencial de salud que
se encontraba laborando en el Hospital
Rezola de Cafete durante la
Emergencia Sanitaria por COVID-19.
El tamafio de muestra corresponde a la
totalidad del personal asistencial de
salud del Hospital Rezola de Cafiete
que cumplia con los criterios de
seleccion.

Se realiz6 un muestreo no aleatorizado
por conveniencia.

Para evaluar el nivel de miedo del
personal de salud encuestado se
utiliz6 la Escala de Miedo al
Coronavirus (COVID-19)

Por otro lado, en la encuesta
también se pregunt6 a los
participantes por sus datos

sociodemogréficos, familiares y
de antecedentes de infeccion por
COVID-19.

Se realizd un  andlisis
descriptivo, al ser las variables
estudiadas de naturaleza
cualitativa, se utilizaron medidas
de distribucion de frecuencia y
porcentajes. Posteriormente, se
realizé la prueba de hipotesis
con la prueba chi-cuadrado y se
realizara el andlisis multivariado
con las regresiones logisticas.
Esto permitio determinar la
correlacion entre las variables
independientes y la variable
dependiente, ya que se obtuvo
las razones de prevalencias
ajustadas, los intervalos de
confianza al 95% y se considerd
el punto de corte de 0,05 como
estadisticamente  significativa
para el valor p.

El proyecto de este estudio
fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion del
Instituto de Investigacién en
Ciencias Biomédicas
(INICIB) de la Universidad
Ricardo Palma, ubicado en
la ciudad de Lima
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ANEXO 9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPOY ESCALA DE CATEGORIAS O
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA MEDICION RANGO
Condicién organica Caractersiticas
GENERO que distingue a los geneticas que INDEPENDIENTE NOMINAL HOMBRE =0
individuos en distinguen al varén CUALITATIVA DICOTOMICA MUJER =1
masculino y femenino y a la mujer
Namero de afios 18-29AN0S =0
Tiempo que ha vivido cumplidos por la INDEPENDIENTE 30-39AN0OS = 1
EDAD una persona persona al responder | CUANTITATIVA ORDINAL 40-49 ANOS =2
la encuesta >50ANOS =3
Situacion de
convivencia Que estado civil se SOLTERO =0
ESTADO CIVIL administrativamente asocia mayormente I%%TE?KITEI\'\/ILE NOMINAL CASADO =1
reconocida de las al miedo al COVID SEPARADO =2
personas
Condicién de una actli?/?zgg]?:t:g)r:le del OTROS =0
GRUPO persona que la ersonal de salud INDEPENDIENTE NOMINAL ENFERMERIA =1
PROFESIONAL clasifica segun el dgl Hospital Rezola CUALITATIVA OBSTETRICIA =2
trabajo remunerado P PERSONAL TECNICO =3
que realiza. MEDICO =4
Ag:/ui[\)/?ecriw?jgsdce) e Lugar donde reside LIMA METROPOLITANA =0
LUGAR DE edificaciones el gersonal de salud NOMINAL SAN VICENTE DE CANETE = 1
RESIDENCIA . p - CUALITATIVA OTROS DISTRITOS DE
localizadas en un del Hospital Rezola N _
P L CANETE =2
término municipal o
entidad de poblacion
CONDICION DE dgt(l?ﬁ?ggn(:(fs Valoracion sobre el RSGLJLEI_N:R: (i 1
saLUDDE Los | 00T R | padiesdequien | | CUALITATIVA | NOMINAL DELICADO = 2
PADRES y 165 4 P g FALLECIDO = 3
determinan la responde la encuesta
morbilidad de una
poblacién
Presencia de un
ALGUN EAMILIAR | Coniin el | menbi el
NO VACUNADO recibido ninguna dosis encuestado sin INDEPENDIENTE NOMINAL NO f 0
CONTRAEL h X . Sl =1
CoVID 19 de vacunacion contra ninguna dosis de CUALITATIVA
el COVID 19 vacuna contra el
COVID 19
Personal de salud
Infeccion por el del Hospital Rezola
ANTECEDENTE SARS-CoV-2 en al que se le INDEPENDIENTE NOMINAL SI= 0
DE COVID-19 algin momento de la diagnostico CUALITATIVA NO= 1
vida previamente
COVID-19
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ANEXO 10. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS
FACTORES ASOCIADOS AL MIEDO POR COVID-19 EN PERSONAL
ASISTENCIAL DE SALUD EN EL HOSPITAL REZOLA DE CANETE EN
NOVIEMBRE 2021
Encargado del estudio: Diego A. Gonzéles Figueroa
Contacto: diegofigl3@gmail.com

El presente estudio tiene la intencion de determinar los factores asociados al miedo por
COVID-19 en el personal asistencial de salud en el Hospital Rezola de Cafiete en noviembre
2021. La participacion de su persona es importante, voluntaria e incluird solamente a aquellos
que deseen participar. En todo momento la informacion y respuestas brindadas se mantendran
en total confidencialidad y el investigador tomara las medidas necesarias para cautelar el
adecuado tratamiento de los datos y el resguardo de la informacion registrada y la correcta
custodia de estos.
Si presenta dudas sobre el proyecto o sobre su participacion en él puede hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecucion del mismo, igualmente, puede retirarse de la investigacién
en cualquier momento sin que esto represente un perjuicio
Consentimiento / Participacion voluntaria
Por lo expuesto comprendo que mi autorizacion es importante para el estudio de
investigacion. Sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines de
investigacion y no se me identificara. También se me informé que, si participo o0 no, mi
negativa a responder no afectard los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia
puedan recibir por parte de los profesionales de este centro de salud.

71 Deseo participar del estudio

"1 No deseo participar del estudio

a7


mailto:diegofig13@gmail.com

DATOS GENERALES

Instrucciones: Marcar con una X segun corresponda su respuesta

Género ( ) Hombre ( ) Mujer

Grupo etario

() 18 — 29 afos ( ) 30 -39 arios ( ) 40 - 49 arfios ( ) 50 afios 0 més

Estado civil

( )Soltero () Casado () Separado

Padre o madre de familia () No ()Si

Solventa econdmicamente a su familia () No ()Si
Ocupacién

( ) Técnico/a de enfermeria ( ) Técnico/a de obstetricia () Personal técnico

( ) Médico () Otro

Lugar de residencia

( ) Lima Metropolitana ( ) San Vicente de Cafiete () Otros distritos de Carfiete
Condicidn de salud de sus padres

( ) Buena ( ) Regular () Delicada ( )Han fallecido

Alguna persona en su familia no estd vacunada contra la COVID-19 () No ( )Si
Antecedente COVID-19 ( ) Si ( )No

48



ESCALA DE MIEDO AL CORONAVIRUS (COVID-19) - VERSION PERUANA
2020
Este cuestionario se utilizara para determinar los factores asociados al miedo por COVID-19
en el personal asistencial de salud en el Hospital Rezola de Cafiete en noviembre 2021.
Instrucciones:
1. El siguiente cuestionario es de caracter PERSONAL y ANONIMO
2. En las siguientes preguntas responda marcando la alternativa que usted crea correcta.

3. Lea con atencion cada una de las preguntas.

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19)

2. Me pone incomodo (a) pensar en el coronavirus
(COVID-19)

3. Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el
coronavirus (COVID-19)

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. Mi corazdn se acelera o palpita cuando pienso en

contagiarme del coronavirus (COVID-19)

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.

La base de datos en formato EXCEL sera adjuntada en el correo junto a la tesis
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