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Resumen

Objetivo: Determinar el miedo al COVID-19 en una poblacion residente en una

zona de Confraternidad en Los Olivos.

Materiales y métodos: El enfoque asumido en este estudio ya culminado es el
cuantitativo y el disefio metodoldgico fue transversal. La poblacién participante
estuvo conformada por 118 pobladores participantes. El instrumento empleado
para la medicién de la variable principal fue la escala FCV-19S que presenta 2

factores y 7 items.

Resultados: El total de participantes fue de 118, 63 de sexo femenino y 44 de
masculino. En cuanto al miedo en los pobladores residentes, prevalecié el nivel
medio con 45,8% (n=54), seguido del alto con 38,1% (n=45) y bajo con 16,1%
(n=19). En la dimension reacciones al miedo emocional, prevaleci6 el nivel medio
con 48,3% (n=57), seguido del alto con 35,6% (n=42) y el bajo con 16,1% (n=19)
y en su dimensién expresiones somaticas de miedo, prevaleci6 el nivel medio
con 44,9% (n=53), seguido del alto con 36,4% (n=43) y bajo con 18,6% (n=22).

Conclusiones: En cuanto al miedo al COVID-19, prevalecio el nivel medio. En

ambas dimensiones el nivel medio fue el predominante.

Palabras clave: Miedo; poblacion; COVID-19 (Fuente: DeSC).



Abstract

Objective: To determine the fear of COVID-19 in a population residing in a

fraternity area in Los Olivos.

Materials and methods: The research approach of this completed study is
quantitative with a cross-sectional methodological design. The population
consisted of 118 residents. The instrument used to measure the main variable
was the FCV-19S scale, which has two factors and seven items.

Results: The total number of participants was 118, of whom 63 were female and
44 were male. Regarding the fear in the resident population, the medium level
prevailed with 45.8% (n=54), followed by the high level with 38.1% (n=45) and
low level with 16.1% (n=19). Concerning the dimension of reaction to emotional
fear, the medium level prevailed with 48.3% (n=57), followed by the high level
with 35.6% (n=42) and the low level with 16.1% (n=19) and in the dimension of
somatic expressions of fear, the medium level prevailed with 44.9% (n=53),
followed by high level with 36.4% (n=43) and low level with 18.6% (n=22).

Conclusions: Regarding the fear of COVID-19, the medium level prevailed. In
both dimensions, the average level was the predominant one.

Keywords: Fear; population; COVID-19 (Source: DeSC).



I. INTRODUCCION

Actualmente debido a la enfermedad del Coronavirus, la cual es causado por el
sindrome respiratorio agudo severo infeccion por coronavirus (SARS-CoV-2) la
que se origind en la ciudad de Wuhan, ha desencadenado una situacion de crisis
sanitaria que genera un impacto negativo en la vida socioeconémica y salud de
la poblacién. La angustia psicoldgica, el miedo y la incertidumbre rapidamente
se extendié en todo el mundo (1). El nuevo coronavirus, se ha propagado muy
rapidamente por toda China y otros paises, provocando en las personas
infectadas un cuadro clinico diverso, siendo el mas preocupante el cuadro de
neumonia infecciosa aguda severa que puede llevar a la muerte (2). A nivel
mundial se registran 5 238 032 casos de fallecidos, y 264 368 460 casos
confirmados de COVID-19 reportados. Los paises mas afectados con casos de
fallecidos son Estados Unidos (785 912), India (470 115) y Brasil (615 179). En
Latinoamérica los paises que mas fallecidos presentan son Brasil y México
(3)(4). Asimismo, hasta fines de noviembre de este afno se han registrado 2 234
075 casos confirmados de infectados por coronavirus en el Perd. También el
registro sefala que hay hasta la fecha 201 108 muertes confirmadas, de los
cuales en Lima se concentra la mayor cantidad como 81 643 casos. Este
panorama es preocupante y definitivamente preocupa no solo a las autoridades

sanitarias, sino a cualquier ciudadano que teme infectarse (5).

Durante la pandemia por coronavirus, las personas sienten subjetivamente
miedo, y ante ello pueden presentar las correspondientes conductas de
adaptacién o evitacién, como un enfoque excesivo en la informacioén relevante y
un acaparamiento excesivo, que en ultima instancia pueden agravar su carga
psicolégica como la depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y el
suicidio y reducir asi su calidad de vida y bienestar (6)(7).

Estudios de pandemias enfrentadas a lo largo del tiempo, como SARS, Ebola,
H1N1, Gripe Equinay el actual COVID-19, muestran que los efectos psicol6gicos
del contagio y la cuarentena no se limitan al temor de contraer el virus (8). Hay
algunos elementos relacionados con la pandemia que afectan mas a la
poblaciéon, como el distanciamiento con sus familiares cercanos, no poder

circular libremente como antes, incertidumbre ante la situacion que vivimos y el
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sentimiento de impotencia (9)(10). Estos aspectos pueden tener consecuencias
dramaticas, como el aumento de los suicidios (11). Los comportamientos
suicidas a menudo estan relacionados con el sentimiento de ira asociado con la
condicién estresante ampliamente difundida entre las personas que vivian o

viven en las areas mas afectadas (12).

En una encuesta reciente administrada durante la pandemia de COVID-19,
donde se involucrd una poblacion de 1 143 padres de nifos italianos y espanoles,
en sus hallazgos indicaron que los padres observaron cambios emocionales y
de comportamiento en los menores durante el confinamiento. Hubo problemas
en la concentracion, algunos estuvieron mas irritables e inquietos que en otras

situaciones. Se encontré sensacion de temor, soledad y preocupacion (13).

Un estudio sobre cémo afecta la pandemia a la salud mental, en poblacién
general realizado en Arabia Saudita donde participaron 1 160 pobladores, casi
el 25% presento problemas en su salud emocional en un nivel moderado o
severo del brote, el 28,3%, el 24% vy el 22,3% refieren signos de depresion-
ansiedad-estrés respectivamente. La pandemia actual de COVID-2019 esta

generando temor a enfermarse, morir, impotencia y estigma (14).

Aun las actividades sociales siguen restringidas en muchos paises, casi todos
los movimientos individuales no esenciales estan prohibidos debido a la
cuarentena, mientras que los hospitales locales reciben aun miles de pacientes
con COVID-19 criticamente enfermos y por ello estan obligados a implementar
sus protocolos de emergencia. Por ello, la poblacién, asi como la mayoria de los
trabajadores de la salud de primera linea, son vulnerables al impacto emocional,
debido tanto a la pandemia como a las estrictas reglas que limitan la actividad
social plena de las personas en todo el mundo (15)(16). El apoyo psicoldgico
debe ser oportuno en las personas que presentan problemas de salud mental
graves. En la gran parte de los pacientes y trabajadores sanitarios, las
respuestas emocionales y conductuales son parte de una respuesta adaptativa
al estrés extraordinario (17)(18).

Los seres humanos por excelencia son seres sociales, las limitaciones y

restricciones dictadas por las autoridades, ayudan a la contencion de la infeccién,



pero afecta la dinamica social-econémica y salud emocional de la poblacién. El
profesional enfermero con su ciencia del cuidado tiene un gran reto ahi, ya que
el cuidado se da a nivel integral y el abordaje de la salud emocional es
fundamental en estos tiempos de emergencia sanitaria. Una educacién sanitaria
clara y suficiente sobre lo que ocurre y sobre como cuidarnos es fundamental
para contrarrestar las corrientes de informacion muchas veces inadecuadas que

circulan en redes sociales y algunos medios de comunicacion masiva.

El miedo es una reaccién psicolégica muy comun en las pandemias. Varios
estudios existentes mostraron que cuando hay un alto riesgo de infeccion,
podrian desarrollar en las personas temores generalizados sobre su salud y la
de los miembros de su familia (19)(20). El miedo al coronavirus es una reaccion
emocional negativa o una preocupacion persistente por un evento de salud
publica inminente, como la muerte y la enfermedad relacionadas con el COVID-
19 (21). La variable miedo al COVID-19, presenta 2 dimensiones que son
reacciones al miedo emocional y expresiones somaticas de miedo. En cuanto a
las reacciones emocionales al miedo se define por ser una respuesta sensorial
enviada por el sistema nervioso central ante el miedo al COVID-19, este estimulo
de incertidumbre funciona como un mecanismo de alerta ante el peligro latente
de un posible contagio, estos son la ansiedad, el estrés, el panico, etc.(22). En
segundo lugar, estan las reacciones somaticas al miedo se definen por ser
respuestas fisicas ante la presencia del miedo a infectarse, estos sintomas son:
nerviosismo, sudoracion excesiva, taquicardia, entre otros (23). El COVID-19
también conocido como el coronavirus es una enfermedad causada por un virus
de origen contagioso, este afecta gravemente al sistema respiratorio
perjudicando en primera estancia al pulmén, dentro de sus sintomas mas
caracteristicos es la disnea, esta nueva enfermedad hasta el momento no tiene

una cura especifica por lo que es altamente mortal (24).

Para finalizar, es importante resaltar la teoria de promocion de la salud de Nola
Pender, el cual se relaciona significativa y directamente con el miedo al
COVID.19. El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de actuar de forma
oportuna y eficiente frente a este problema de salud publica y para contrarrestar
el miedo se debe de aplicar la presente teoria, donde senala la ejecucion de las
sesiones educativas preventivas promocionales, las cuales tienen la finalidad de
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educar e informar a la poblacién sobre el coronavirus, lo cual ayudara a
tranquilizar y a reducir los niveles de miedo, ademas se llevaran a cabo
estrategias sobre medidas de bioseguridad para evitar un contagio. Nola pender
es un teorista que enfatiza claramente la educacién para mejorar la salud de las

personas logrando concientizar y fomentar su autonomia frente a su salud (25).

Magano y colaboradores (26), en el 2021, en Portugal, elaboraron un trabajo
titulado “La ansiedad y el miedo en una poblacién durante la pandemia”. El
trabajo fue cuantitativo y transversal, participaron 1 122 personas. Uno de los
instrumentos que utilizaron fue el FCV-19s. Los resultados mostraron una
relacion entre el miedo, ansiedad y la percepcién del impacto de COVID-19. Los
participantes consideraron que COVID-19 afecté principalmente a sus
vacaciones y tiempo libre. Sin embargo, la correlacién mas fuerte establecida fue
entre el FCV-19S total y el miedo emocional FCV-19S y el miedo a acudir a las
instalaciones del hotel. El uso de las instalaciones hoteleras es el tema mas
amenazador relacionado con los viajes, el turismo y la hosteleria. Los resultados
sugieren que los hoteles deberian invertir en medidas de higiene y seguridad que

permitan a los usuarios recuperar la confianza en el equipamiento hotelero.

Rodriguez y colaboradores (27), en el 2020, en Ecuador, realizaron un trabajo
titulado “Miedo al COVID-19 en jévenes universitarios”. El estudio fue descriptivo
y transversal, participaron 640 personas y el instrumento que emplearon fue el
FCV-19s. Los resultados indicaron que en la poblacién masculina predomino un
rango de 255.84 y en la poblacién femenina prevalecié un rango de 345.61.
Concluyeron que el miedo cuando es constante es dafino para la salud mental
y que este fue mayor en las féminas. Se resalta las complejas relaciones entre
el miedo-estrés-ansiedad en el desarrollo de depresién y cédmo ello se debe

considerar al establecer acciones destinadas a prevenir y aliviar este problema.

Doshi y colaboradores (28), en el 2020, en India, desarrollaron un trabajo sobre
“‘Miedo al COVID-19 en una poblacion en la India”, donde participaron 1499
individuos y el instrumento que utilizaron fue el FCV-19s. Los hallazgos indicaron
que en los varones predominé un nivel bajo con 58,6%, (DE= 17,57 + 5,87) y
elevado con 41,4% y las mujeres prevalecieron un nivel bajo con 51,7% y
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elevado con 48,3%, (DE= 18,36 + 5,50). Concluyeron que ser mujer, casado, la

instruccion mas baja y ser un trabajador sanitario, condicionan a mas miedo.

Rahman y colaboradores (29), en el 2020, en Australia, elaboraron una
investigacion titulada “Factores asociados con la angustia psicolégica, miedo
afrontamiento durante la pandemia de COVID-19”. Participaron 587 personas y
el instrumento que emplearon fue el FCV-19s. Los hallazgos mostraron que en
el 68,1% predomino un nivel bajo y el 31,9% prevaleci6 un nivel alto.
Concluyeron que la angustia debido al cambio de condicién laboral (4.14, 1.39-
12.4), ingesta de alcohol (3.64, 1.54-8.58), brindar atencidén a casos conocidos o
sospechosos (3.64, 1.54-8.58), ser de sexo femenino (1.56, 1.00-2.45), tener 30
a 59 anos (2.29, 1.21-4.35) y tener algun nivel angustia psicolégica de medio-
alto (2.90, 1,82-5,62) se relacionaron con mayor presencia de miedo.

Sathe y colaboradores (30), en el 2020, en India, efectuaron un trabajo titulado
“Angustia psicolégica y el miedo al COVID en una poblacion de India”. La
poblacion estuvo constituida por 530 personas y aplicaron la escala FCV-
19s. Los hallazgos sefnalaron que el 50,4% predominaron un nivel leve, el 46,6%
un nivel moderado y 3% un nivel severo. El 38% de patrticipantes informo
angustia significativa (P<0.05) que se asocia a ser mujer, soltera, estudiante,
nivel socioeconémico bajo, cuidadores de pacientes con coronavirus, salud fisica
percibida como mala y puntuacién mas alta de Miedo. Concluyeron que la

pandemia afecta la salud mental de los pobladores.

Mejia y colaboradores (31), en el 2020, en Peru, desarrollaron un trabajo sobre
“Percepcion de exageracion o miedo infundado por los medios en una poblacion
durante la pandemia”, participaron 4 009 personas y el instrumento que
emplearon fue el FCV-19s. Los hallazgos indicaron que las redes sociales en un
64% y la television en un 57%, por lo exagerado de la informacidén que emiten,
incrementaron la percepcion del miedo. Concluyeron que ser de sexo femenino

y tener mas instruccién, genera mas miedo.

Sotomayor y colaboradores (32) en el afno 2021 en Lima, realizaron un estudio
sobre Miedo al COVID-19 en 449 residentes de comunidades desfavorecidas.
La técnica fue la encuesta y su disefo transversal. La puntuacién media global
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del nivel de miedo a COVID-19 fue 24,04 + 4,94. M&s del 50% de los
participantes (59,24%) mostraron un alto nivel de miedo al coronavirus.
Concluyen que ser mujer y estar desempleado favorece tener mas nivel de miedo
al COVID-19. La pandemia impacta de una forma importante en la salud mental

de las poblaciones mas desfavorecidas.

La actual pandemia causada por el nuevo coronavirus COVID-19, viene dejando
una serie de secuelas negativas en la poblacién, una de ellas son los problemas
de salud mental y emocional. Sumado a ello esta el clima de incertidumbre en
que vive la humanidad, de no saber con certeza cuando se controlara y acabara
esta crisis sanitaria que nos ha llevado a tener una nueva normalidad llena de
restricciones sociales y miedo/angustia en las personas por evitar infectarse.
Esta preocupacion constante no es nada saludable y afecta la salud mental de
todos. De ahi, resaltar la importancia de este estudio que busco valorar el miedo
al coronavirus en un grupo de personas seleccionadas para este estudio, y con
ello generara conocimiento nuevo que permite establecer una linea base en
donde se podra saber un aspecto de la salud emocional de estas, ello sera
fundamental ya que también es insumo para poder establecer mejoras en
cuidado emocional de estas personas.

Estamos aun en pandemia y aun hay poca evidencia de estudios sobre los
efectos de esta en la salud emocional de la poblacion. En el lugar donde se
realizé el trabajo de campo, no se encontrd estudio antecedente alguno. Lo
descrito justifica plenamente el desarrollo del estudio que busca aportar con el
conocimiento generado a partir de los resultados y conclusiones.

Los hallazgos a los que se llegé seran un insumo fundamental para que los
profesionales de la salud del establecimiento de sanitario de la zona puedan

mejorar su atencion orientada la poblacién de su jurisdiccién.

En relacién al valor social de la investigacion, estd a través de sus hallazgos

traera mejoras que beneficien a los residentes participantes.

En relacion al valor cientifico, la investigacion ya culminada fue desarrollada

teniendo como elemento orientador al método cientifico que le dio el rigor
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metodoldgico necesario para arrojar resultados validos y Utiles para establecer

mejoras y beneficios en la poblacidn objetivo.

Por lo sefialado, se plante6 como objetivo del estudio realizado fue determinar el
miedo al COVID-19 en una poblacion residente en una zona de Confraternidad

en Los Olivos.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion ya concluida se asumidé para su desarrollo el
enfoque cuantitativo debido a las mediciones realizadas y el analisis estadistico
de la informacién recolectada. En relacién al disefio metodoldgico, este estudio
fue descriptivo-transversal (33).

2.2 POBLACION

En la presente investigacion se trabajo con la poblacion total la cual estuvo
conformada por 118 pobladores que residian en una zona de Confraternidad
ubicada en el distrito de Los Olivos. Todos ellos fueron seleccionados teniendo

en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Personas mayores de 18 anos que vivan en la zona de Confraternidad con

al menos tres meses de residencia.

- Personas que patrticipan voluntariamente.

- Personas que cedieron a dar el consentimiento informado.
Criterios de exclusién

- Personas que no vivan en la zona de Confraternidad.

-  Personas que sean menores de edad.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable fue Miedo al COVID-19, la cual es cualitativa y utiliza para su
medicién la escala ordinal.
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Definicion conceptual:

Es un estado emocional desagradable que se da en los individuos por la
percepcidn de estimulos que son identificados como peligrosos 0 amenazantes
(34).

Definiciéon operacional:

Es un estado emocional desagradable que se da en la poblacién residente en
una zona de confraternidad en Los Olivos, por la percepcidén de estimulos que
son identificados como peligrosos 0 amenazantes, que se manifiestan en
reacciones al miedo emocional y expresiones sintomaticas de miedo, el cual sera

medido con la escala FCV-19S.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada en el presente estudio fue la encuesta, esta es la indicada
cuando se trata de realizar estudios de investigacion cuantitativos del campo de
la salud. Su caracter estandarizado, permite abordar una poblacién amplia y

recopilar informacién en un tiempo corto (35).

Instrumentos de recoleccion de datos:

En el presente estudio de investigacion se aplicd el instrumento de miedo al
COVID-19 o también conocido por sus siglas en ingles COVID-19 fear scale
(FCV-19S), esta escala evalua el nivel de miedo que poseen las personas ante
un posible contagio de esta nueva enfermedad. Este instrumento fue creado por
el investigador Daniel Ahorsu (36) en el ano 2020, esta escala tuvo una gran
aceptacion por la comunidad cientifica por su elevado coeficiente de
confiabilidad y validez y por los mismo fue traducido a diversos idiomas del
mundo, por otro lado, este instrumento se caracteriza por su sencillez y
simplicidad al momento de su aplicacién y entendimiento. La escala de FCV-
19S, es un instrumento que esta estructurado por 7 items y se divide en 2
dimensiones, las cuales son las siguientes: reacciones emocionales al miedo y
reacciones somaticas de miedo. Para la calificacion correspondiente de la

escala, se tiene que tomar en cuanta una escala tipo Likert, el cual va constar de
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5 puntos y alternativas de respuestas, estas van desde totalmente en
desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. El puntaje total del instrumento es de
35 puntos y este se va clasificar en tres niveles en base a los valores finales,
estos son los siguientes: Bajo (0-11 pts.), medio (12-23 pts.) y alto (24-35 pts.)
(37).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

La validez de contenido se hizo mediante un juicio de expertos (participaron 5
profesionales como jueces) que arrojo un valor de 89,3% (ver anexo D). La
validez estadistica se realizé mediante la prueba KMO que arrojo un valor de
0,864 (KMO>0,5) y el test de Bartlett que arrojo un valor significativo (p<0,001).
La fiabilidad fue calculada mediante el alfa de Cronbach que arrojo un valor de
0,950.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el desarrollo de la ejecucidon del estudio, se realizaron una serie de
actividades que llevaron a tener el acceso pleno a la zona de confraternidad y a
los participantes. La carta de visita gestionada en la universidad fue de mucha
utilidad.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El recojo de informacion fue realizado en el mes de marzo del presente afo, para
ello se hizo una programacioén de visitas a los domicilios, facilito esta actividad la
presencia y colaboracion de dos promotores de salud de la zona. El instrumento
aplicado fue disefiado en formato digital-formulario Google. A través de un enlace
compartido a los Smartphone, se pudo completar los datos solicitados. Los
participantes que tuvieron problemas para ingresar los datos por este medio,
fueron asistidos por el encuestador.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio descriptivo, la informacion fue analizada mediante

procedimientos estadisticos. Para facilitar dicho proceso se emple6 el programa
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estadistico SPSS en su versién 26. A través de las pruebas de distribucién de
frecuencias, medidas de tendencia central y calculo de variable, se pudo analizar
todos los datos y presentar los mas resaltante en tablas que para ser mejor
entendidas se le agrego su descripcidon respectiva. Finalmente ello fue insumo

para realizar la discusion de resultados y conclusiones mas relevantes.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas conforman un aspecto fundamental en las
investigaciones en salud, especialmente donde estan involucrados los seres
humanos. El compromiso bioético se asume a partir de la declaracion de Helsinki
(38) en 1964, el cual este enfatiza el respeto de las decisiones de las personas
y la aplicacién del consentimiento informado y el reporte Belmont (39) que resalta
la aplicacion de los principios bioéticos en el campo de la salud como la
autonomia, la beneficencia y la justicia, en donde un afo mas tarde los
investigadores Beauchamp y Childress (40), insertaron un cuarto principio

denominado no maleficencia.
Principio de autonomia
Este aspecto tiene el propdsito de respetar la libre decision de los individuos en

relacion a su participacién voluntaria en el actual trabajo (41).

Durante el desarrollo del estudio se informé a los participantes y se les solicito el
consentimiento informado para su participacion formal y cumplimiento del
principio.

Principio de beneficencia

El presente principio busca fomentar el bienestar en los personas, por medio de

la busqueda del maximo beneficio (42).

Se les explico individualmente a cada uno de los participantes la importancia y
los beneficios del trabajo a nivel comunitario y personal.
Principio de no maleficencia

Este elemento busca evitar cualquier riesgo alguno del participante en el proceso
de desarrollo del estudio (43).
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Se le expuso personalmente a cada participante que el trabajo no tiene ningun
riesgo porque solo se les requerira responder el cuestionario.

Principio de justicia

La justicia es considerada en el campo de la investigacion como constructo que

representa trato y distribucion equitativa de beneficios (44).

Durante el desarrollo del trabajo de campo se le brindo un trato equitativo a cada
uno de los participantes.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de una poblacion residente en una
zona de Confraternidad en Los Olivos.

Informacion de los participantes Total
N %
Total 118 100,0
Edad Min. - Max. | Media
20-73 40,03
Sexo
Femenino 63 53,4
Masculino 55 46,6
Estado civil
Soltero(a) 26 22,0
Casado(a) 15 12,7
Conviviente 75 63,6
Viudo(a) 2 1,7
Nivel de instruccion
Sin instruccion 6 5,1
Primaria completa 3 2,5
Primaria incompleta 17 14,4
Secundaria completa 18 15,3
Secundaria incompleta 46 39,0
Superior completo 9 7,6
Superior incompleto 19 16,1
Condicién de Ocupacion
Estable 24 20,3
Eventual 64 54,2
Sin ocupacién 30 25,4
Contagio por COVID-19
Si 52 441
No 66 55,9
Contagio de un familiar por COVID-19
Si 65 55,1
No 53 449
Muerte de un familiar por COVID-19
Si 52 441
No 66 88,7

Enlatabla 1, encontramos que, la edad minima fue 20 afnos y la maxima 73 afos
y la media 40,03 afos. En relacién al sexo, el 53,4% (n=63) son femenino y el
46,6% (n=55) masculino. En cuanto al estado civil, predominaron los
convivientes con 63,6% (n=75). Segun el nivel de instruccion predomino los que
cuentan con secundaria completa con 39,0% (n=46). En cuanto a la ocupacion
predomino lo que tienen trabajo eventual con el 54,2% (n=64). En cuanto a los
que han tenido COVID-19, el 55,9% (n=66) dijo que no, seguido del 44,1% (n=52)
que indico que si. En cuanto a si algun familiar se habia infectado de COVID-19,
el 55,1% (n=65) indico que si y el 44,9% (n=53) indico que no. Por dltimo, en
cuanto a si algun familiar habia fallecido de COVID-19
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Tabla 2. Miedo al COVID-19, en una poblacion residente en una zona de

Confraternidad en Los Olivos.

Miedo al COVID N %
Nivel bajo 19 16,1
Nivel medio 54 45,8
Nivel alto 45 38,1
Total 118 100,0

En la tabla 2, predomino el nivel medio con 45,8% (n=54), seguido del alto con

38,1% (n=45) y bajo con 16,1% (n=19).
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Tabla 3. Miedo al COVID-19 en su dimension reacciones al miedo

emocional en una poblacion residente en una zona de Confraternidad en

Los Olivos.

Reacciones al miedo emocional N %
Nivel bajo 19 16,1
Nivel medio 57 48,3
Nivel alto 42 35,6
Total 118 100,0

En la tabla 3, predomino el nivel medio con 48,3% (n=57), seguido del alto con

35,6% (n=42) y bajo con 16,1% (n=19).
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Tabla 4. Miedo al COVID-19 en su dimension expresiones somaticas de

miedo en una poblacién residente en una zona de Confraternidad en Los

Olivos.

Expresiones somaticas de miedo N %
Nivel bajo 22 18,6
Nivel medio 53 449
Nivel alto 43 36,4
Total 118 100,0

En la tabla 4, predomino el nivel medio con 44,9%(n=53), seguido del alto con

36,4% (n=43) y bajo con 18,6% (n=22).
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar el miedo al COVID-19
en una poblacién residente en una zona de confraternidad en Los Olivos. El
miedo al COVID-19 se da inicialmente, si este es persistente y no puede
controlarse, puede presentarse cuadros mas complejos como depresidn

ansiedad y estrés (45).

En cuanto al temor al coronavirus en los participantes, predomino el nivel medio
con 45,8% (54 participantes), seguido del alto con 38,1% (45 participantes) y
bajo con 16,1% (19 participantes). Un estudio realizado en China, desarrollo una
revisién sobre el impacto del COVID-19, donde encontré que la pandemia pone
mas susceptible a la poblacidén de verse afectadas por la ansiedad, la depresion
y la angustia (46). Un estudio similar al nuestro fue el de Sathe y colaboradores
(30), en su estudio indicaron que predomino un miedo leve y el 46,6% informaron
un grado moderado de miedo al COVID-19. Asimismo, también tenemos el
estudio de Rodriguez-Hidalgo y colaboradores (27), que sefialo que el miedo
cuando es constante es dafnino para la salud mental y que este es mayor en las
mujeres. Resalta las complejas relaciones entre el miedo-estrés-ansiedad, que

juntos pueden condicionar a un problema mayor como es la depresion.

En cuanto al miedo al COVID-19 en su dimensién reacciones al miedo
emocional, de participantes predomino el nivel medio con 48,3% (57
participantes), seguido del alto con 35,6% (42 participantes) y bajo con 16,1%
(19 participantes). El estudio de Magano y colaboradores (26), indicaron que
existe una relacién entre el miedo y la percepcion del impacto de COVID-19, en
ellos también indico que el sexo femenino tiene mas predominio. Otros estudio
realizado por Mejia y colaboradores (31), indicaron que la informacién por
medios masivos muchas veces es sensacionalista y desinforma, estas
incrementan el miedo. Es importante mencionar que algunos individuos pueden
percibir subjetivamente el miedo causado por un evento o estimulo adverso, pero

puede que no sea lo suficientemente fuerte como para desencadenar una
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respuesta fisioldgica, y viceversa; posiblemente, algunas personas pueden tener
experiencias tanto subjetivas como fisiologicas (47).

El miedo al COVID-19 en su dimension expresiones somaticas de miedo, donde
predomino el nivel medio con 44,9% (53 participantes), seguido del alto con
36,4% (43 participantes) y bajo con 18,6% (22 participantes). En un contexto de
incertidumbre los seres humanos responden somaticamente ante una amenaza,
pudiendo muchas veces sentir malestar injustificado en alguna zona del cuerpo,
debido a la preocupacion (48)(49). Las emociones negativas resultantes de una
amenaza pueden ser contagiosas y el miedo puede hacer que las amenazas
parezcan mas inminentes (50). Es por ello resaltar que el estudio de Doshi y
colaboradores (28), que no tener estudio y ser un trabajador sanitario mostraba
mas probabilidades a presentar niveles altos de miedo. El estudio de Rahmany
colaboradores (29), indica que presentar comorbilidad y problemas emocionales
condiciona a tener mayor miedo. Finalmente resalta lo sefialado por Sotomayor
y colaboradores (32), quienes afirman que los residentes de comunidades
desfavorecidas son mas propensos a tener miedo. Ser mujer y ser desempleado

hace que uno pueda tener mas miedo.

Ante lo dicho anteriormente, se sugiere a la poblacion a evitar noticias e
informacioén poco confiables y no creibles, para reducir el miedo y el panico en
torno al COVID-19. Un mayor grado de miedo en las personas que viven en
zonas mas desfavorecidas también puede deberse a la falta de instalaciones de
salud y profesionales que los puedan educar o brindar informacion adecuada
sobre la pandemia. Especificamente, las personas que viven en zonas
desfavorecidas son mas vulnerables a la enfermedad y a su impacto emocional,
social y econémico (51), lo que puede exacerbar en gran medida el grado de
miedo al COVID-19.
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4.2 CONCLUSIONES

- Enrelacion al miedo, predomino el nivel medio.

- En ambas dimensiones predomino el nivel medio (reaccion al miedo

emocional - expresiones somaticas de miedo).

4.3 RECOMENDACIONES

- Se debe de establecer acciones sobre el cuidado de la salud mental que
formen parte de la atencién integral de salud, para la poblacién general,
también se debe incluir en ello a los grupos mas susceptibles de padecer

miedo en base a la evidencia cientifica ya expuesta.

- Se sugiere involucrar en futuros estudios para determinar el nivel de miedo
al coronavirus, otras variables asociados a la salud mental en relacién al
COVID-19.

- En estudios posteriores se debe abordar el problema desde la perspectiva
y concepcion de la investigacidn cualitativa o mista, ya que ello enriquece
el andlisis mas profundo del problema.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Miedo al COVID-19 en una poblacién residente en una zona de Confraternidad en Los Olivos

Tipo de variable

expresiones

sintomaticas de
miedo, el cual sera
medido con la
escala FCV-19S.

miedo*

*Cantidad de expresiones
somaticas que se presenta

, CRITERIOS
segun su : ; o
VARIABLE natugralezay C%E\JFCI::IPC'IESRL OIEE;TCI:%?&L DIMENSIONES INDICADORES #EI?IIES VALOR FINAL Aglg':lAAR
esca_la_qe VALORES
medicién
Tipo de variable|Es un estado[Es un estado
MIEDO AL [segln sulemocional emocional
COVID-19  |naturaleza: desagradable que se|desagradable que
Cualitativa e e (03 Mielvieves 50 - e ek -Reacciones al | *Cantidad de reacciones que 4
por la percepciéon dejpoblacion miedo emocional* o (4)
. ; presenta 1-2-4-5
estimulos que sonfresidente en una
identificados  como|zona de *Nivel Bajo
Escala delpeligrosos o|Confraternidad en *Puntaje de 0-11
medicion: amenazantes (34). |Los Olivos, por la s .
Ordinal e percepcion  de Nivel Medio *Puntaje de 12-
estimulos que son 23
identificados como *Ni
peligrosos o] Nivel alto *Puntaje 2 24
amenazantes, que
se manifiestan en
reacciones al  _Expresiones
miedo emocional y| somaticas de 3(g)7
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos
ESCALA DE MIEDO AL COVID

|. PRESENTACION

En la presente oportunidad, estamos desarrollando una investigacion cuyo objetivo es
“‘Determinar el miedo al COVID-19 que presentan los habitantes de esta
Confraternidad”. Por ello Solicitamos que puedan llenar los siguientes datos.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacioén, requerimos de sus datos personales para poder identificarlos en caso
sea necesario o realizar alguna comparacion con otros estudios.
Datos generales:

Edad en ahos:

Sexo: ( F) ( M)

Estado Civil

__Soltero(a)a

__Casado(a)*

___Conviviente*

__Divorciad(a)*

__Viudo(a)*

Grado de instruccion
__Sin instruccion*
__Primaria*
__Secundaria®
__Técnico*
__Profesional*

Condicién de ocupacion:
__ Trabajador estable*
__Eventual*

__ Sin Ocupacion*
__Jubilado*

*Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: ( )Si( )No
*Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19: ( )Si ( )No
*Usted se ha contagiado de COVID-19: ( )Si ( )No

En las siguientes alternativas marque usted qué tipo de familia tiene actualmente:
__Nuclear*

__Monoparental*

__ Extendida*

__Ampliada*
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__Reconstituida*
__Equivalente familiar*
__Persona sola*

Leer detenidamente y marcar la respuesta que usted haya sentido en las dos
ultimas semanas

Totalmente En Ni de acuerdo ni De Totalmente
en desacuerdo | en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

Tengo mucho miedo del coronavirus
(COVID-19)

Me pone incobmodo(a) pensar en el
coronavirus (COVID-19)

Mis manos se ponen humedas

cuando pienso en el coronavirus
(COVID-19)

Tengo miedo de perder mi vida a

causa del coronavirus (covid-19)

Cuando veo noticias e historias sobre
el coronavirus (COVID-19)

No puedo dormir porque estoy

preocupado de contagiarme del
coronavirus (COVID-19)

Mi corazon se acelera o palpita

cuando pienso en contagiarme del
coronavirus (COVID-19)

Gracias por su participacion.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta siendo invitado a participar de la presente investigacién. La informacién que
usted debe saber antes de brindar sus datos la puede encontrar en los siguientes
puntos.

Titulo: Miedo al COVID-19 en una poblacién residente en una zona de
Confraternidad en Los Olivos.

Nombre de los investigadores principales:

Poma Chaucayanqui Luz Raquel.

Thomas Saenz Edwin Henry.

Propdsito del estudio: Determinar el miedo al COVID-19 en una poblacién
residente en una zona de Confraternidad en Los Olivos.

Beneficios por participar: Usted puede solicitar los resultados, y estos pueden
ser de mucha utilidad en su activad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ser participante no lo predispone a riesgo alguno.
Costo por participar: Ud. No debera realizar ningun tipo de inversién econémica
en el presente estudio.

Confidencialidad: Los datos brindados seran estrictamente resguardados y
confidenciales.

Renuncia: El participante puede decidir renunciar a ser parte del estudio en
cualquier etapa de este.

Consultas posteriores: Si tiene alguna duda en el proceso del estudio puede
solicitarlo o dirigirse a Poma Chaucayanqui Luz Raquel, coordinadora de equipo.
Contacto con el Comité de Etica: Ante alguna duda o consulta puede dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Gémez Presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, correo electrénico:
comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria: El ser parte del estudio es una decisiéon libre y
autbnoma de parte de usted.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que haber sido informado y también haber leido las pautas anteriores
siendo resultas mis dudas. Por lo que acepto finalmente participar
voluntariamente del presente estudio de investigacion.
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Nombres y apellidos del participante o

Fi huella digital
apoderado* irma o huella digita

Ne de DN*I:

N? de teléfono: fijo o mévil o
WhatsApp*

Correo electronico*

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma

Poma Chaucayanqui Luz Raquel

N de DNI

N¢ teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados*

Nombre y apellido*:

DNI*:

Teléfono™:

Lima, 14 de marzo de 2021

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido de la Escala de miedo al Coronavirus

Especialista 1 90% 90% 90% 90% 90% 80%
Especialista 2 95% 85% 90% 85% 85% 86%
Especialista 3 85% 85% 90% 85% 85% 85%
Especialista 4 90% 90% 90% 85% 85% 90%
Especialista 5 85% 85% 85% 85% 90% 85%
Resultado final 89,3%

VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%

VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%

CONTENIDO DEL Bueno 80% -90%

INSTRUMENTO: Excelente 90% - 100%

La validez de contenido fue de 89,3 %.



