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                Resumen 

Objetivo: Determinar la relación en el temor de contraer el virus del COVID-19 con 

las estrategias de afrontamiento de las licenciadas y técnicas de enfermería de una 

clínica de San Miguel, Lima-Perú, 2022. 

Materiales y métodos: El estudio fue abordado desde un enfoque cuantitativo y su 

diseño asumido fue el correlacional y transversal. Se contó con 120 participantes. Se 

empleó como técnica a la encuesta y los instrumentos de medición fueron la escala 

de miedo al COVID-19 y el COPE 28.  

Resultados: Se encontró que existe relación significativa entre temor de contraer el 

virus COVID-19 y estrategias de afrontamiento (p<0,05). También se encontró 

relación significativa entre temor de contraer el virus COVID-19 según su dimensión 

reacciones al miedo emocional y estrategias de afrontamiento (p<0,05). Además, 

hubo relación significativa entre temor de contraer el virus COVID-19 según su 

dimensión expresiones somáticas del miedo y estrategias de afrontamiento (p<0,05). 

En cuanto al temor de contraer el virus del COVID-19, prevaleció un valor medio con 

46,7%, seguido del alto con 31,5% y bajo con 21,7%. En cuanto a estrategias de 

afrontamiento prevaleció un valor medianamente adecuado con 50%, seguido de un 

valor adecuado con 35,9% y un valor inadecuado con 14,1%. 

Conclusiones: Existe relación significativa entre temor de contraer el virus del 

COVID-19 y estrategias de afrontamiento. 

 

Palabras clave: Miedo; Infecciones por coronavirus; adaptación psicológica; 

Enfermeras y enfermeros; Asistentes de enfermería (Fuente: DeCS) 
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                Abstract 

Objective: To determine the relationship between the fear of contracting the COVID-

19 virus with the coping strategies of nursing graduates and technicians from a clinic 

in San Miguel, Lima-Peru, 2022. 

Materials and methods: The study was approached from a quantitative approach 

and its assumed design was correlational and cross-sectional. There were 120 

participants. The survey was used as a technique and the measurement instruments 

were the scale of fear of COVID-19 and the COPE 28. 

Results: It was found that there is a significant relationship between fear of 

contracting the COVID-19 virus and coping strategies (p<0.05). A significant 

relationship was also found between fear of contracting the COVID-19 virus according 

to its dimension reactions to emotional fear and coping strategies (p<0.05). In 

addition, there was a significant relationship between fear of contracting the COVID-

19 virus according to its somatic expressions of fear dimension and coping strategies 

(p<0.05). Regarding the fear of contracting the COVID-19 virus, a medium value 

prevailed with 46.7%, followed by high with 31.5% and low with 21.7%. Regarding 

coping strategies, a moderately adequate value prevailed with 50%, followed by an 

adequate value with 35.9% and an inadequate value with 14.1%. 

Conclusions: There is a significant relationship between fear of contracting the 

COVID-19 virus and coping strategies. 

 

Keywords: Fear; Coronavirus infections; Adaptation, psychological; Nurses; Nursing 

assistants (Source: DeCS) 
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       I. INTRODUCCIÓN  

El Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), el patógeno 

causante del COVID-19, surgió por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 

2019 y en marzo de 2020 fue declarado pandemia. La pandemia de COVID-19 ha 

sobrecargado los sistemas de salud en la mayoría de los países y ha provocado 

pérdidas económicas masivas. La transmisión del SARS-CoV-2 generalmente 

ocurre por gotitas respiratorias. El período de incubación promedio es de 6,4 días y 

los síntomas suelen incluir fiebre, tos, disnea, mialgia o fatiga. Aunque la enfermedad 

es leve en la mayoría de los pacientes, una minoría de ellos desarrolla hipoxia severa 

que requiere hospitalización y ventilación mecánica. Las medidas de soporte son 

fundamentales para evitar la muerte del paciente (1).  

El manejo de COVID-19, es principalmente mediante terapia de apoyo junto con 

ventilación mecánica en casos severos. Las estrategias preventivas forman el papel 

principal en la reducción de la propagación pública del virus junto con el aislamiento 

exitoso de la enfermedad y la contención comunitaria (2). 

La pandemia reportada en marzo del 2020 por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), nos deja cifras globales preocupantes de sus efectos. Se reportaron hasta 

diciembre de 2022, el numero de 672 200 100 casos confirmados y un numero de 6 

500 500 de defunciones en la población mundial (3). Los países más afectados en 

número de defunciones son Estados Unidos, Brasil, India, Rusia y México. De todos 

los continentes, el más afectado es América, seguido del Europeo y Asia (4). 

Una investigación realizada en Pakistán, sobre los factores predictivos asociados 

con el temor/miedo que enfrentan las enfermeras durante el COVID-19, señala que 

los factores más importantes asociados con el miedo incluyeron infectarse (84,8%), 

estar en cuarentena (69,6%), no recibir tratamiento médico (62%), perder la vida 

(56,8%) e infectar a familiares (94,2%). Otro factor importante asociado con el miedo 

de los trabajadores de la salud fue la falta de apoyo de las autoridades sanitarias. El 

riesgo de contraer la infección para ellos y sus familias, junto con la falta de apoyo 
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de las autoridades sanitarias correspondientes, estuvo fuertemente asociado con el 

miedo entre los trabajadores sanitarios (5).  

Un estudio realizado en Polonia, sobre estrés y estrategias de afrontamiento, donde 

participaron 151 enfermeros, más de la mitad (52,3%) trabajaban con pacientes 

infectados y los restantes (47,7%) trabajaban con pacientes no infectados. El nivel 

de estrés percibido por las enfermeras que trabajan con pacientes infectados fue 

mayor que entre las enfermeras que trabajan con pacientes sin infección por SARS-

CoV-2 (p=0,03). Las enfermeras que trabajan con pacientes infectados son más 

propensas a elegir estrategias de afrontamiento centradas en el problema 

(2,00±0,62) y las emociones (2,01±0,69), mientras que las que trabajan con 

pacientes no infectados suelen elegir estrategias centradas solo en el problema 

(2,11±0,58). Concluye que las enfermeras que trabajan con pacientes con SARS-

CoV-2 experimentaron un estrés más intenso que las que trabajan con pacientes no 

infectados (6).  

Un estudio realizado en enfermeras en Irán, durante el COVID-19, los resultados 

indicaron que el miedo, insomnio, la ansiedad, la depresión, el TEPT y el estrés se 

encuentran entre los problemas psicológicos que enfrentan los trabajadores de la 

salud. Además, la prevalencia combinada más alta de estos problemas fue del 36%. 

Los formuladores de políticas de salud y gestores de sistemas de salud deben llevar 

a cabo programas de capacitación para promover la salud mental de los trabajadores 

de la salud con un enfoque particular en los grupos más vulnerables (7). 

Un estudio realizado en Chipre, señala que los profesionales de la salud están al 

frente de la pandemia de COVID-19 y enfrentan una crisis de salud global sin 

precedentes, que puede tener consecuencias en su salud psicosocial. Es necesario 

identificar los factores de riesgo de resultados psicosociales deficientes para informar 

el diseño de intervenciones psicológicas personalizadas. Los participantes fueron 

1071 profesionales, ahí se reportó que la prevalencia de ansiedad moderada a 

severa y depresión clínicamente significativa fue de 27,6% y 26,8%,  
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respectivamente. Los factores de riesgo significativos para los resultados 

psicológicos deficientes incluyeron ser mujer, ser enfermera o médico (frente a un 

profesional no médico), trabajar en unidades de primera línea (pacientes 

hospitalizados, cuidados intensivos), percepciones de preparación inadecuada en el 

lugar de trabajo para hacer frente a la pandemia y usar afrontamiento de evitación. La 

depresión y el agotamiento laboral fueron factores de riesgo significativos para la 

mala calidad de vida (8). 

El miedo a infectarse es un factor importante del complejo conjunto de reacciones 

emocionales desencadenadas por la pandemia de COVID-19. Un estudio realizado 

en Italia, sobre miedo al COVID-19 entre trabajadores del área de salud, demostraron 

niveles más altos de miedo a la COVID-19 en los participantes con una puntuación 

más baja en estabilidad emocional (rho=-0,32, p<0,01) y más altos en apego 

preocupado (rho=0,28, p<0,01) y apego temeroso (rho = 0,27, p<0,01). La 

identificación de subgrupos vulnerables permitiría la implementación selectiva de 

programas de prevención basados en consejería y apoyo psicológico (9). 

En América, la pandemia de COVID-19 ha provocado enormes pérdidas en términos 

de vidas humanas y ha contraído la actividad económica en los diferentes países. El 

brote afecta severamente la salud mental de las personas. Una investigación 

realizada en EEUU durante el 2020, mostró que el 72% de los estadounidenses 

sintieron que sus vidas se vieron afectadas por el brote, lo que representó un 

aumento del 32%, dicho estudio concluye, que existe relación entre las 

infecciones/víctimas de COVID-19 y la creciente preocupación pública, debido a 

estos resultados se observa un posible aumento de las enfermedades mentales en 

este país, como consecuencia de la pandemia. El temor/miedo a infectarse o morir 

a causa de la enfermedad es una de los efectos más importantes de los trastornos 

que afectan la salud emocional (10). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), señala que la pandemia COVID-

19, es una seria amenaza tanto para la salud física, como mental de la población, 

ante ello se debe dar una respuesta integral para contrarrestar sus efectos. El virus 

está ejerciendo una enorme presión en el área socioeconómica y de la salud, 
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mientras que las personas luchan por recibir una atención adecuada-oportuna y 

mantener sus medios de subsistencia. Es fundamental mejorar el acceso a fuentes 

confiables de información sobre servicios y mecanismos para la atención del COVID-

19, de no ser así, se genera un clima de incertidumbre y angustia emocional en la 

población (11). 

Mientras tanto, a nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA), para fines del 2022, 

informo que los casos positivos en el Perú son de 4 millones y las defunciones llegan 

a 218 000, alcanzado una letalidad del 4,89%. A su vez se informó que Lima 

metropolitana presenta la mayor cantidad de casos de infectados, seguido de 

Arequipa, La Libertad, Piura y el Callao. En fallecidos, Lima metropolitana y Piura 

presentan las mayores cantidades de defunciones (12). 

Las emergencias que ocurren durante los desastres naturales, como avalanchas, 

terremotos e inundaciones, tienden a ser repentinas, inesperadas y efímeras y 

reclutan respuestas defensivas. Los comportamientos defensivos son 

desencadenados por la actividad en los circuitos de supervivencia que detecta 

amenazas inminentes y el temor/miedo es la emoción consciente de lo que sigue 

inmediatamente. Esta amenaza particular (COVID-19) genera incertidumbre, 

provocando miedo y otros efectos emocionales como ansiedad. La actual pandemia 

de COVID-19 representa un riesgo laboral significativo para los trabajadores de la 

salud (13).  

La pandemia de COVID-19 género en sus dos primeros años, una mayor carga de 

trabajo en el personal de enfermería, lo que genero problemas emocionales y 

tensión. Este tipo de tensión como resultado del temor/miedo a la COVID-19 se 

convierte en una fuente de problemas emocionales más severos como el estrés y 

depresión. El estrés debido a la reprogramación de funciones se ha incrementado 

entre el personal de enfermería. El miedo a infectarse obligo a garantizar el 

distanciamiento social, lo que ha aumentado la distancia con amigos y familiares, lo 

que ha provocado problemas emocionales. Los trabajadores de la salud enfrentan 

una carga de trabajo adicional debido a la pandemia de COVID-19, además de 

enfrentar situaciones como el sufrimiento y muerte de pacientes (14)(15). 
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Una revisión sistemática realizada en el año 2021, sobre el temor/miedo al COVID-

19, donde se revisaron 44 artículos con un tamaño de muestra de 52 462, encontró 

una media combinada de 18,57 de miedo al COVID-19. La media del miedo al 

COVID-19 fue mayor en el sexo femenino que en el masculino (20,67 frente a 

18,21). Los medios más altos y más bajos de miedo al COVID-19 se encontraron en 

Asia (18,36) y Australia (17,43) según el continente y en el personal del hospital 

(19,51) y los estudiantes universitarios (17,95) según la población objetivo, 

respectivamente. Se concluye que el personal de salud también se ve afectado. La 

media del miedo al COVID-19 era alta en todo el mundo; por lo tanto, parece 

necesario prestar más atención a los efectos negativos de la pandemia de COVID-

19 en la salud mental (16). 

La pandemia por coronavirus ha afectado significativamente el bienestar psicológico 

y mental de los trabajadores de atención en salud de primera línea, incluidas las 

enfermeras. El miedo a la COVID-19 afecta a la salud, el bienestar y los resultados 

laborales de las enfermeras de primera línea. Otro estudio hecho en Filipinas en 251 

enfermeros, reporto que el puntaje de miedo fue de 19,92. Los niveles más altos de 

miedo sobre COVID-19 se asociaron con una menor satisfacción laboral, mayor 

angustia psicológica y una mayor disposición a realizar cambios organizacionales y 

profesionales (17). 

Mientras el mundo lucha contra la pandemia de COVID-19 continua, los trabajadores 

de salud de primera línea se encuentran entre los grupos más vulnerables en riesgo 

de problemas de salud mental. Los muchos riesgos en contra del bienestar de los 

trabajadores de la salud aún no se comprenden bien. La prevención e intervenciones 

oportunas del cuidado de la salud mental, es fundamental aplicarla para mitigar el 

daño en los trabajadores sanitarios. Los hallazgos sugieren que las implicaciones 

psicológicas para los trabajadores de la salud son variables y varios estudios 

demuestran un mayor riesgo de adquirir trauma o trastornos relacionados con el 

estrés, depresión y ansiedad. El miedo a lo desconocido o a infectarse estaban al 

frente de los desafíos mentales que enfrentaban. Ser enfermera y ser mujer parecía 

conferir mayor riesgo. Las estrategias de afrontamiento a estos problemas, deben 
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ser variadas y adecuadas a los diferentes entornos socioculturales. Los trabajadores 

de salud requieren de soporte emocional (18). 

Según Van y colaboradores (19), define el temor (sinónimo de miedo) como una 

respuesta emocional a amenazas reales, y es un mecanismo de supervivencia clave 

que nos ha servido bien a lo largo de la historia humana. La variable temor/miedo al 

COVID, cuenta con dos dimensiones que son reacciones al miedo emocional y 

expresiones somáticas del miedo. En cuanto a reacciones al miedo emocional, se 

definen como respuestas sensoriales emitidas por el sistema nervioso ante el miedo 

por el COVID-19. El estímulo de incertidumbre sirve como mecanismo de alarma 

asociado a un posible riesgo de infección, estrés, pánico, etc.(20). La segunda 

dimensión expresiones somáticas de miedo, se definen como la respuesta del 

organismo ante el miedo a la infección, y estos síntomas pueden ser: nerviosismo, 

taquicardia, sudoración excesiva etc. (21).  

Las estrategias de afrontamiento según Lazarus y Folkman (22), son herramientas 

que implican respuesta en lo cognitivo como en lo conductual, las personas la 

emplean en un intento de gestionar los factores estresantes internos/externos que 

se perciben como superiores a sus recursos personales. Los diferentes tipos de 

afrontamiento se pueden caracterizar como acción directa o afrontamiento centrado 

en el problema o paliativo o afrontamiento centrado en la emoción. Estas dos 

estrategias son interdependientes y trabajan juntas, una complementando a la otra 

en el proceso general de afrontamiento, siendo el afrontamiento un proceso crítico 

que media la relación persona-entorno. En cuanto a centrado en el problema, se 

refiere a la respuesta de uno de intentar eliminar una amenaza percibida. Significa 

reducir las fuentes de estrés en el trabajo para mejorar la situación. En cuanto a 

centrado en la emoción, tiene como objetivo reducir el malestar emocional u otros 

efectos negativos desencadenados por la situación. Investigaciones anteriores han 

demostrado que la dimensión centrado en el problema, se relaciona positivamente 

con indicadores de bienestar, disminución de la ansiedad y malestar psicológico, 

mientras que la dimensión centrado en la emoción presenta resultados más 

inconsistentes sobre su relación con el bienestar. En cualquier caso, las respuestas 
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de afrontamiento, ya sea de 'lucha' o 'huida', tienen por objeto proteger los individuos 

de los efectos negativos que pueden afectar su salud psicológica y física (23). 

La profesión de enfermería se enfoca en el cuidado de las personas y familiares para 

ayudarlos a recuperarse de una enfermedad y mantener una salud y una CV óptima 

(24). El personal técnico de enfermería posee un título técnico de un instituto de 

educación superior. Esto quiere decir que una enfermera técnica tiene una formación 

básica para realizar determinadas tareas de atención al paciente como higiene, 

terapia ocupacional, prevención de accidentes y atención de urgencias, pero no tiene 

la formación completa que podría tener una enfermera profesional o enfermero (25). 

Debido a que la pandemia se constituye en una fuente de temor/miedo, ante la 

incertidumbre generada en todo el planeta, surgió la necesidad de medir el nivel o la 

importancia del temor/miedo en diferentes poblaciones, esto podría ayudar a 

identificar poblaciones y áreas que necesitan campañas de educación y salud pública 

que conduzcan a mitigar dichos efectos. Para este estudio se utilizará dos 

instrumentos la escala del temor/miedo al COVID-19  y el cuestionario COPE-28 (26).  

El presente trabajo de investigaciòn se considerò el “Modelo de adaptaciòn de 

Callista Roy”, quien señala claramente que las respuestas adaptativas son aquellas 

que promueven la integridad de la persona en cuanto a metas de supervivencia y en 

el cuidado de la salud (27)(28). Para el caso de este estudio, el personal enfermero 

y técnico, deben adecuarse/adaptarse a esta situación de crisis sanitaria que trajo 

consigo una nueva normalidad. 

Prazeres y colaboradores (29), en Portugal en el 2021, realizaron un estudio titulado 

“Miedo y ansiedad que conlleva el COVID-19: Afrontamiento espiritual-religioso en 

individuos de la salud en Portugal”,  en ella se buscò describir el papel del 

afrontamiento con respecto al miedo/ansiedad en relación con el COVID-19. El 

estudio fue cuantitativo/transversal, empleándose escala del miedo al COVID-19, 

participaron 222 trabajadores de salud, el 74,3% eran de sexo femenino y el 81,1% 

eran médicos y 18,9% trabajadores de salud. Los resultados señalan que la 

puntuación mediana de la escala de miedo a la COVID-19 fue de 14 puntos y los no 
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médicos tuvieron una puntuación mediana significativamente más alta que los 

médicos (p=0,001). Concluyen que el papel del afrontamiento con respecto al miedo 

y la ansiedad es limitado. Solo las personas con niveles más altos de 

esperanza/optimismo mostraron menos ansiedad relacionada con el coronavirus. No 

se encontraron factores protectores para el miedo al COVID-19. Las trabajadoras de 

la salud, las que no son médicas y las que tienen un historial previo de ansiedad 

pueden experimentar mayores niveles de angustia durante la pandemia de COVID-

19 y, por lo tanto, deben ser identificadas y apoyadas lo antes posible para que su 

trabajo no se vea afectado.  

 

Zakaria y colaboradores (30), en Malasia, en el año 2022, ejecutaron un estudio cuyo 

título fue  “Burnout y estrategias de afrontamiento entre enfermeras en Malasia” que 

busco determinar la prevalencia y los factores de riesgo del agotamiento y las 

estrategias de afrontamiento. El estudio fue cuantitativo, se utilizó el COPE-28. 

Señalan que un total de 2428 enfermeras participaron en la encuesta, dando una 

tasa de respuesta del 93,9%. Según los resultados, las estrategias de afrontamiento 

centradas en el problema se relacionaron positivamente con el dominio realización 

personal en MBI. Un aumento de un punto en las puntuaciones de afrontamiento 

activo y planificación condujo a un aumento de 2,4 y 2,6 puntos en la puntuación de 

realización personal. Por el contrario, las estrategias de afrontamiento disfuncionales 

se relacionaron negativamente con la realización personal. Concluyen que en 

comparación con las estrategias de afrontamiento centradas en el problema que 

redujeron el agotamiento, las estrategias de afrontamiento disfuncionales deben 

desaconsejarse, ya que conducen a niveles más altos de agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal.  

 

De los Santos y colaborador (31), en Filipinas en el 2021, realizaron un estudio 

titulado “El impacto del miedo a la COVID-19 de los enfermeros de primera línea en 

la comunidad”. Este estudio utilizó un diseño transversal, participaron 400 

enfermeras. Los resultados revelaron que las enfermeras muestran un miedo 

moderado a alto al COVID-19 y que el género femenino, t=−2,11, p=0,036, se 
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correlaciona con el miedo al virus. Además, el miedo de las enfermeras influye en su 

estrés laboral (β=0.35, p=.001), organizacional (β=0.24, p=.001) y profesional 

(β=0.23, p=.001) y las intenciones de rotaciòn. Concluyen que el miedo al COVID-19 

es universal entre las enfermeras. El miedo al COVID-19 está asociado al malestar 

laboral del enfermero y puede influir en su intención de dejar el trabajo y la profesión 

de enfermería. 

Silvera (32), en Lima-Perú en el 2020, ejecutò una investigaciòn titulada “Miedo al 

COVID-19 en enfermeros que laboran en el Hospital Nacional Hipòlito Unanue”, ahí 

busco valorar el miedo al COVID-19. El estudio fue transversal, donde participaron 

131 participantes entre enfermeros y técnicos de enfermería, se efectuó la escala 

miedo al COVID-19. Sus resultados indican que, con respecto al miedo, 76 

participantes (58%) tienen valor alto, 49 participantes (37,4%) con valor medio y 6 

participantes (4,6%) con valor bajo. En expresiones somáticas de miedo, presentaron 

un valor alto (53,4%), seguido del valor medio (34,4%) y el valor bajo (12,2%). En 

reacciones al miedo emocional, presentaron un valor alto de 59,5%, un valor medio 

de 34,4% y valor bajo de 6,1%. Concluye que en cuanto al miedo al COVID-19 

prevaleció el valor alto. 

Rojas y colaborador (33), en Cajamarca-Perú, en el 2022, realizo un estudio titulado 

“Estrategias de afrontamiento en el personal de salud de un Centro Hospitalario 

ubicado en Cajamarca frente al COVID-19”, donde se buscò la descripciòn de las 

estrategias de afrontamiento, el estudio fue descriptivo/transversal. En la cual fueron 

participes 59 profesionales que laboran en el centro hospitalario y aplicaron la escala 

de afrontamiento. Los resultados señalan que la gran parte del personal sanitario usa 

estrategias que se centran en el problema, con un valor medio el 64,4%, valor alto el 

28,8%, en las estrategias centradas en la emoción son usadas en un valor bajo 

(50,8%) y el valor muy bajo (28,8%). Concluyen que la mayoría de trabajadores tiene 

en estrategias que están centrados en el problema un nivel medio y en las estrategias 

que están centradas en la emoción un nivel bajo. 
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Luna y colaborador (34), en Trujillo-Perú, en el 2022, ejecutaron una investigación 

titulada “Estrés laboral que está asociado en las estrategias de afrontamiento frente 

a la COVID-19 en enfermeros del Hospital Belén Trujillo”, se buscò determinar còmo 

se asocia el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeros, tuvo 

una muestra conformada por 26 enfermeros, a quienes se les efectuó dos 

cuestionarios, uno de estrés laboral y otro para la descripción de las estrategias de 

afrontamiento. Los hallazgos reportaron que en el afrontamiento se centra en el 

problema, señala que un 53,8% en la categoría que depende de las circunstancias, 

en las estrategias de afrontamiento centrado en la emoción se obtuvo un 65,4% con 

la misma categoría. Concluye no hay relación significativa entre las dos variables (p 

= 0.143).  

Zeladita y colaboradores (35), en Lima-Perú, en el 2022, ejecutaron un estudio 

titulado “Preocupaciòn y miedo como predictores de fatalismo por COVID-19 en lo 

cotidiano laboral de enfermeras”. El estudio fue transversal, se realizò en 449 

enfermeras (promedio de edad fue 37,9 años), mediante el instrumento miedo al 

COVID-19. Los resultados señalaron con respecto a la vacunación contra el COVID-

19, el 19,2% no había recibido la vacuna, el 6,2% recibió la primera dosis y el 74,6% 

completó la segunda dosis. Las puntuaciones de miedo a la COVID-19 (16,55) 

indicaron niveles bajos de estas variables en el estudio. El personal de enfermería 

presento un valor bajo de miedo. En conclusión, presentó evidencia de que la 

preocupación, el temor y el hecho de haber sido diagnosticado con COVID-19, 

predicen el fatalismo en el profesional enfermero. Se debe considerar al miedo, la 

preocupación y el fatalismo como problemas ocupacionales.  

La pandemia que asola al planeta, trajo consigo una serie de efectos negativos que 

afecta a la población general y también al profesional enfermero que día a día está 

en primera línea haciendo esfuerzos por recuperar la salud de los pacientes. 

Reportes varios señalan que la salud mental del personal sanitario suele 

comprometerse por la naturaleza propia de las labores que realizan (alta carga de 

trabajo), y el estar en contacto permanente con otras personas (pacientes, familiares, 

otros colegas) y experimentar de cerca el sufrimiento y muerte de pacientes. El 

contexto de crisis sanitaria agudizo estos problemas en el personal de salud. Por ello 
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se debe buscar generar conocimiento científico a través de una investigación, que 

describa la magnitud real del problema. De ahí resaltar la importancia de este estudio 

que busca ser un aporte real que contribuya en alguna media a la mejora de la salud 

emocional del personal sanitario (enfermeros y técnicos de enfermería). 

En cuanto a la justificación teórica, hay que señalar que en la exploración hecha en 

las diferentes bases de datos científicas nacionales/internacionales, se encontró que 

la pandemia afecto seriamente la salud emocional de las personas y personal de 

salud, también señalar que en el escenario donde se realizó el trabajo de campo, no 

se ha realizado muchos estudios de investigación. Ante ello es necesario seguir 

generando estudios que aporten conocimiento nuevo para buscar contrarrestar 

dichos efectos nocivos para el bienestar del personal de salud. Por ello se justifica la 

realización de este estudio, que busca aportar evidencia científica al cuerpo de 

conocimientos de esta línea de investigación en salud mental del personal sanitario. 

En cuanto a lo práctico, hay que señalar que los resultados del estudio no solo 

beneficiarán a las licenciadas y técnicos de enfermería si no que aportaran mejoras 

de atención integral a los usuarios de la salud que acudan a la clínica en este 

escenario de pandemia e incertidumbre. 

En relación con la relevancia social, resaltar que de todo estudio se desprenden 

aspectos que repercuten positivamente, en este caso los beneficiados directos son 

las licenciadas y técnicos de enfermería de la clínica San Gabriel. 

Finalmente hay que señalar que, en la conducción metodológica, el desarrollo del 

estudio tuvo como marco el método científico, el cual oriento sistemáticamente el 

proceso investigativo seguido que permitió obtener resultados y conclusiones 

relevantes que serán útiles para establecer mejoras en beneficio de los profesionales 

de enfermería que participan en este estudio. 

 

Objetivo general 

Señalado lo anterior, el objetivo general del estudio fue determinar la relación del 

temor de contraer el virus del COVID 19 con las estrategias de afrontamiento de las 

licenciadas y técnicas de enfermería de una clínica de San Miguel, Lima-Perú, 2022. 
 

Hipótesis 
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Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre temor de contraer el virus COVID-19 con las 

estrategias de afrontamiento de las licenciadas y técnicas de enfermería de una 

Clínica de San Miguel, Lima – Perú, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre temor de contraer el virus COVID-19 con las 

estrategias de afrontamiento de las licenciadas y técnicas de enfermería de una 

Clínica de San Miguel, Lima – Perú, 2022. 
 

Hipótesis especificas 

-Existe relación significativa entre temor de contraer el virus COVID-19 según su 

dimensión reacciones al miedo emocional con las estrategias de afrontamiento de 

las licenciadas y técnicas de enfermería de una Clínica de San Miguel, Lima – Perú, 

2022. 

-Existe relación significativa entre temor de contraer el virus COVID-19 según su 

dimensión expresiones somáticas del miedo con las estrategias de afrontamiento de 

las licenciadas y técnicas de enfermería de una Clínica de San Miguel, Lima – Perú, 

2022. 

 

 

 

 

  II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Este estudio tiene una perspectiva desde el enfoque cuantitativo. Debido, a que se 

hizo mediciones del fenómeno a través de instrumentos validados, utilizando luego 

el análisis estadístico. El diseño metodológico asumido fue el correlacional-

transversal. Es correlacional, porque se busca estimar la relación estadística entre 

las dos variables sobre las cuales gira el estudio. Fue transversal, ya que ambas 

variables fueron valoradas una sola vez durante el lapso de tiempo que se tomó en 

culminar el estudio (36).  
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2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo constituida por 123 trabajadores de la salud, las cuales son 

enfermeras y técnicas de enfermería de la Clínica San Gabriel ubicada en el distrito 

de San Miguel, cuyas edades estuvieron comprendidas entre 23 a 48 años. El 

personal enfermero fue seleccionado mediante una serie de criterios de 

inclusión/exclusión que se indican a continuación: 

 

Criterios de inclusión: 

− Enfermeras y técnicas de enfermería que laboren y cumplan turnos regulares 

en la Clínica San Gabriel de San Miguel. 

− Enfermeras y técnicas de enfermería que accedan participar en la investigación 

de forma voluntaria. 

− Enfermeras y técnicas de enfermería y que muestren su acuerdo en firmar el 

consentimiento informado. 

− Enfermeras y técnicas de enfermería con un tiempo laboral mínimo de 6 meses 

en los diferentes servicios. 

− Enfermeras y técnicas de enfermería que no estén infectados con el virus 

COVID-19 al momento de la encuesta. 

Criterios de exclusión: 

− Enfermeras y técnicas de enfermería que no realizan turnos regulares por algún 

tipo de permiso. 

− Enfermeras y técnicas de enfermería que no muestres disposición a ser parte 

del estudio. 

− Enfermeras y técnicas de enfermería que no den el consentimiento informado. 

− Enfermeras y técnicas de enfermería con un tiempo laboral menos de 6 meses. 
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Aplicando los criterios de selección se quedó con 120 participantes. Para calcular la 

muestra se aplicó la formula con población finita. 

 

 

 

Finalmente, la muestra estará constituida por 92 enfermeras y técnicas de 

enfermería. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El presente estudio tiene 2 variables principales las cuales son “temor de contraer el 

virus del COVID-19” y “estrategias de afrontamiento”, según su naturaleza son 

cualitativas y su escala de medición es la ordinal. 

Definición conceptual de variable principal: “temor de contraer el virus del 

COVID 19” 

El temor  o miedo es una respuesta adaptativa de una persona ante la presencia de 

peligro o una situación amenazante como contagiarse de COVID-19 (37). 

 

Definición conceptual de variable 2: “estrategias de afrontamiento” 

Las estrategias de afrontamiento son métodos utilizados por las personas para 

manejar situaciones de demanda emocional como contraer el virus del COVID-19 

(38).      

 

Definición operacional de variable principal 1:  
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El temor/miedo es una respuesta adaptativa de las licenciadas y técnicas de 

enfermería de una clínica de San Miguel, ante la presencia de peligro o una situación 

amenazante como contagiarse de COVID-19, el cual será medido por la escala de 

miedo al COVID-19.  

Definición operacional de variable principal 2:  

Las estrategias de afrontamiento son métodos utilizados por las licenciadas y 

técnicas de enfermería para manejar situaciones de demanda emocional como 

contraer el virus del COVID-19, ello será valorado mediante el instrumento COPE-

28. 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos: 

La técnica empleada para recolectar la información fue la encuesta. Esta suele 

emplearse en estudios de corte cuantitativo y descriptivo del área sanitaria. Permite 

al encuestador abordar a una población o muestra de personas importante en 

número, facilitando ello poder recolectar muchos datos en tiempos cortos. Esto se 

debe a su característica de estandarización. La encuesta permite al encuestador 

adaptarse a situaciones y contextos diferentes. Finalmente señalar que a través de 

la encuesta, podemos conocer sobre preferencias y gustos de las personas que 

interesen al investigador (39). 

 

Instrumento de recolección de datos:  

La pandemia trajo consigo una serie de aspectos negativos como afectar la salud 

emocional de los servidores de salud que estuvieron en primera línea, ante ello es 

fundamental valorar dicha variable que permite tener elementos para establecer una 

línea diagnostica y dar así aportes que permitan contrarrestar estos efectos 

emocionales de la pandemia. Ahorsu y colaboradores  (40) fueron los que diseñaron 

esta escala llamada “Escala de miedo al COVID-19” o The Fear of COVID-19 Scale. 

Es un instrumento que mide el nivel del miedo de los individuos ante el COVID-19, 

ha sido empleado durante la pandemia en muchas partes del mundo, los resultados 
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publicados confirman sus buenas propiedades psicométricas de validez y 

confiabilidad, ello permitió a su vez su amplia difusión y adaptación/traducción en 

diferentes idiomas a nivel mundial. Es reconocida por su facilidad para aplicarlo y 

entender sus ítems/enunciados. Está compuesta por 7 enunciados y 2 dimensiones 

(reacciones al miedo emocional y expresiones somáticas de miedo). Cada ítem tiene 

5 posibles respuestas en una escala Likert. A mayor puntaje, el miedo será mayor. 

Instrumento 2: Cuestionario COPE-28 

Morán y colaboradores (41), realizaron la versión española COPE-28.  El cual es un 

instrumento que se encarga de evaluar las estrategias de afrontamiento. Los 

enunciados o ítems se escriben en relación a acciones o pensamientos utilizados 

como mecanismos de afrontamiento, cada uno con 4 respuestas posibles (0 = nunca; 

1 = alguna vez; 2 = la mayor parte del tiempo; 3 = siempre), y está relacionado con 

su frecuencia. Lo que una persona hace o piensa. Los valores de puntuación más 

altos revelan un uso con mayor frecuencia de los estilos de afrontamiento.  

 

 

 

Validez y confiabilidad de instrumento de recolección de datos: 

La validez es el grado en que un instrumento mide la variable que busca cuantificar. 

Asimismo, la confiabilidad es el grado en que un instrumento brinda resultados que 

tienen consistencia y coherencia (42). Seguidamente se describe la validez y 

confiabilidad de ambos instrumentos: 

-The Fear of COVID-19 Scale: La validez de contenido del instrumento “The Fear of 

COVID-19 Scale“ fue ejecutada en la investigaciòn de Silvera (32), en el año 2020, 

esta fue determinada a través de 5 expertos (profesionales de salud) con una 

valoración de 86,4%. Su validez estadística, esta fue a través de la prueba de Kaiser-

Meyer-Olkin y la prueba de Bartlett. La primera dio un puntaje de 0,926 (KMO>0,5) 

y la segunda dio un resultado significativo (p<0,001). Los resultados confirmaron la 
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validez de este instrumento. En cuanto a la confiabilidad, esta se halló a través del 

Alfa de Cronbach, que dio un valor de 0,935. 

-Cuestionario COPE-28: La validez del instrumento COPE-28 fue realizada por las 

autoras de este estudio a través de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de 

Bartlett. La primera dio un puntaje de 0,881 (KMO>0,5) y la segunda dio un resultado 

significativo (p<0,001). Los resultados confirmaron la validez de este instrumento. En 

cuanto a la confiabilidad, esta se realizó a través del Alfa de Cronbach, que dio un 

valor de 0,967 (Ver Anexo E). 

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para realizar el trabajo de campo, se tuvo que realizar diversas coordinaciones 

previas a nivel administrativo. Primero se obtuvo la carta de visita de parte de la a la 

Universidad Ciencias y Humanidades, y a través de ella se pudo gestionar el acceso 

necesario para ingresar a la Clínica ubicada en San Miguel, así se pudo abordar al 

personal participante. 

 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos se efectuó en el mes de diciembre de 2022, en las 

instalaciones de la Clínica ubicada en San Miguel. Durante el trabajo de campo, los 

participantes fueron adecuadamente informados, luego se les solicito que brinden su 

consentimiento correspondiente. Posterior a ello se les compartió los instrumentos a 

través de la ficha de datos, el participante tuvo un tiempo aproximado de 10-15 

minutos para el llenado adecuado de los instrumentos. Si el participante necesitaba 

asistencia u orientación, el encuestador estuvo atento para asistirlo y orientarlo. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
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El enfoque/diseño del estudio, oriento el cómo se trabajó el tratamiento de los datos 

recolectados. Para este estudio se empleó la estadística de tipo descriptiva, para 

facilitar su uso, se empleó además el software SPSS en su versión 26. Los datos ya 

recolectados, fueron ingresados al programa SPSS, donde se empleó una serie de 

sus funciones como frecuencias, medidas de tendencia central, y operaciones con 

variables, lo cual permitió analizar las variables y sus respectivas dimensiones. 

Además, se emplearon funciones para valorar la hipótesis de investigación de este 

estudio. 

En cuanto a las pruebas de hipótesis, para determinar el uso de pruebas 

paramétricas o no paramétricas, se realizó la prueba de normalidad para conocer 

distribución de los puntajes totales de ambas variables. La prueba estadística 

seleccionada (por su pertinencia) es la prueba de Kolmogorov - Smirnov, la cual 

arrojo los siguientes valores: 

 

Los coeficientes de significancia de la prueba (Sig.) revelan que los datos de las 

variables no presentan una distribución normal (p<0,05) por lo que, para el 

subsiguiente análisis, se empleó una prueba no paramétrica que es el Chi cuadrado, 

que valora variables cualitativas. 

Los resultados que se consideraron relevantes fueron presentados en tablas 

debidamente descritos para tener un mayor entendimiento de ellos. Esto fue un 

insumo importante para culminar con la redacción de las secciones finales como 

resultados la discusión y conclusiones. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 
Temor de contraer el virus del 

COVID-19 

,407 92 ,000 

Estrategias de afrontamiento ,267 92 ,000 
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Los estudios del campo de las ciencias de la salud se caracterizan por incorporar 

como participantes a seres humanos, los cuales deben ser respetados y evitar 

dañarlos. Debido a una serie de denuncias de malas prácticas en algunos 

experimentos clínicos en la década de los 70 (Experimento Tuskegee, llevado a cabo 

en Alabama USA, en donde se vulnero derechos y la vida de participantes 

afroamericanos), en la actualidad se establece que se deben aplicar lineamientos 

bioéticos que garanticen la transparencia y buenas conductas en este tipo de 

estudios. Para realizar el estudio se cumplirá con la aplicación de la bioética en salud 

debido a que los individuos participantes son seres humanos. Un documento a 

considerar es la Declaración de Helsinki (43), que estipula el respeto a las decisiones 

de los participantes y el uso del consentimiento informado. Otro será el Reporte 

Belmont (44), que establece principios bioéticos. Cada uno de ellos será descrito en 

detalle en las siguientes líneas. 

 

Principio de Autonomía 

Insta a respetar sin condiciones las decisiones autónomas de los participantes sobre 

su estancia en la investigación (45). 

A cada enfermera y técnica de enfermería participante se le brindo la información 

necesaria sobre lo que significa participar en el estudio y luego recibió una invitación 

para participar formalmente a través del consentimiento informado. 

Principio de beneficencia 

Establece que los investigadores tienen el deber de ver por el bienestar de los 

participantes y que se debe proteger su salud e integridad. Siempre buscar el 

máximo beneficio para estos (46).  

Cada enfermera y técnica de enfermería participante fueron informadas del aspecto 

positivo que trae consigo este estudio. 

Principio de no maleficencia 

Establece que se debe deben evitar cualquier daño a la integridad de los 

participantes (47).   
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Cada enfermera y técnica de enfermería participante, fue informada que ser parte 

del estudio no implica riesgo/peligro alguno para este. 

Principio de justicia 

Los beneficios que se deriven d ellos resultados del estudio, deben ser compartidos 

equitativamente (48).  

Cada una de las enfermeras y técnicas de enfermería participantes, serán tratadas 

cordialmente y de haber beneficios estos serán distribuidos sin actitudes 

discriminatorias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las licenciadas y técnicas de enfermería 
de una Clínica de San Miguel, Lima – Perú, 2022 (N=92) 

 

Información de los 
participantes 

Total 
N % 

Total 92 100,0 
Edad Mín. – Máx. Media ± D.E 
 23-48 31,5 
Sexo N % 
Femenino  85 92,4 
Masculino 7 7,6 
Estado civil N % 
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Soltero 48 52,2 
Casado(a) 26 28,3 
Conviviente 15 16,3 
Divorciado(a) 2 2,2 
Viudo(a) 1 1,1 
Ocupación en la clínica N % 
Licenciado en enfermería 52 56,5 
Técnico de enfermería  40 43,5 
Condición de ocupación N % 
Contratado 24 26,1 
Estable 68 73,9 
Usted tuvo COVID-19 N % 
Si 54 58,7 
No 38 41,3 

Elaboración propia. 

 

En la tabla 1, En cuanto a la edad, la edad máxima fue de 48 años, mínima 23 años 

y media 31,5. En cuanto al sexo, prevaleció el sexo femenino con 92,4% (85 

individuos). El estado civil prevaleció los que son solteros con 52,2% (48 individuos). 

Según la ocupación en la clínica prevaleció los que son licenciados en enfermería 

con 56,5% (52 individuos) y los que tuvieron COVID-19 prevaleció los que indicaron 

que si son 58,7% (54 individuos). 

 

Tabla 2. Temor de contraer el virus del COVID-19 de las licenciadas y técnicas 
de enfermería de una Clínica de San Miguel, Lima – Perú, 2022 (N=92) 

     
 

TEMOR 
LICENCIADAS TECNICAS TOTAL 
N % N % N % 

Alto 12 23 17 42,5 29 31,5 
Medio 31 59.6 12 30 43 46,7 
Bajo 9 17.4 11 27.5 20 21,7 
TOTAL 52 100 40 100 92 100 
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En la tabla 2, se observa que el 46,7% (43 individuos) tienen un temor medio de 

contraer el virus del covid 19, seguidamente el 31,5% (29 individuos) tienen un temor 

alto y el 21,7% (20 individuos) tienen un temor bajo. 

Tabla 3. Estrategias de afrontamiento de las licenciadas y técnicas de 
enfermería de una Clínica de San Miguel, Lima – Perú, 2022 (N=92) 

 

ESTRATEGIAS  
LICENCIADAS TECNICAS TOTAL 
N % N % N % 

Adecuado 19 36,5 14 35 33 35,9 
Medianamente 
Adecuado 

29 55,8 17 42,5 46 50 

Inadecuado 4 7,7 9 22,5 13 14,1 
TOTAL 52 100 40 100 92 100 

 

En la tabla 3, observamos que, en cuanto a las estrategias de afrontamiento, el 50% 

(46 individuos) tienen un valor medianamente adecuado, el 35,9% (33 individuos) 

tienen un valor adecuado y para finalizar el 14,1% (13 individuos) tienen un valor 

inadecuado de estrategias de afrontamiento.  
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Tabla 4. Relación entre temor de contraer el virus COVID-19 con las 
estrategias de afrontamiento de las licenciadas y técnicas de enfermería de 

una Clínica de San Miguel, Lima – Perú, 2022 (N=92) 

 

 Temor de contraer el virus 

COVID-19 Total 

Bajo Medio Alto 

N % N % N % N % 

Estrategias 
de 

afrontamiento 

Inadecuado 0 0% 0 0% 13 44.8% 13 14.1% 

Medianamente 
adecuado  

2 10% 28 65.1% 16 55.2% 46 50% 

Adecuado 18 90% 15 34.9% 0 0% 33 35.9% 

Total 20 100% 43 100% 29 100% 92 100% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 63, 513a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 73,803 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 49,313 1 ,000 

N de casos válidos 92   

 

En la tabla 4, se observa que existe un 90% de adecuada estrategia de afrontamiento 

por parte de los profesionales de enfermería frente al nivel bajo del temor a contraer 

el virus del covid 19, seguidamente el 65.1% medianamente cuenta con estrategias 

de afrontamiento frente al temor medio y el 55.2% tienen estrategias de 

afrontamiento medianamente adecuados frente al temor alto de contraer el virus del 

covid 19. Además, se muestra que existe relación significativa entre temor de 

contraer el virus COVID-19 con las estrategias de afrontamiento siendo el valor de 

p=0.00 (p<0,05). 
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Tabla 5. Relación entre temor de contraer el virus COVID-19 según su 
dimensión reacciones al miedo emocional con las estrategias de 

afrontamiento de las licenciadas y técnicas de enfermería de una Clínica de 
San Miguel, Lima – Perú, 2022 (N=92) 

 
 Reacciones al miedo emocional 

Total 
Bajo Medio Alto 

N % N % N % N % 

Estrategias 
de 

afrontamiento 

Inadecuado 0 0% 1 1.8% 12 66.7% 13 14.1% 

Medianamente 

adecuado  

3 15.8% 39 70.9% 4 22.2% 46 50% 

Adecuado 16 84.2% 15 27.3% 2 11.1% 33 35.9% 

Total 19 100% 55 100% 18 100% 92 100% 

 

En la tabla 5, observamos que existe un 84.2% de adecuada estrategia de 

afrontamiento por parte de los profesionales de enfermería frente al nivel bajo del 

temor a contraer el virus del covid 19 en su dimensión reacciones al miedo 

emocional, seguidamente el 70.9% medianamente cuenta con estrategias de 

afrontamiento frente al temor medio en su dimensión al miedo emocional y el 66.7% 

tienen estrategias de afrontamiento inadecuados frente al temor alto de contraer el 

virus del covid 19 en su dimensión reacciones al miedo emocional. Además, se 

muestra que existe relación significativa entre temor de contraer el virus COVID-19 

con las estrategias de afrontamiento siendo el valor de p=0.00 (p<0,05). 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 72,366a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 61,382 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 39,184 1 ,000 

N de casos válidos 92   
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Tabla 6. Relación entre temor de contraer el virus COVID-19 según su 
dimensión expresiones somáticas del miedo con las estrategias de 

afrontamiento de las licenciadas y técnicas de enfermería de una Clínica de 
San Miguel, Lima – Perú, 2022 (N=92) 

 

 Expresiones somáticas del 

miedo Total 

Bajo Medio Alto 

N % N % N % N % 

Estrategias 
de 

afrontamiento 

Inadecuado 0 0% 1 1.9% 12 63.2% 13 14.1% 

Medianamente 

adecuado  

3 15.8% 37 68.5% 6 31.6% 46 50% 

Adecuado 16 84.2% 16 29.6% 1 5.3% 33 35.9% 

Total 19 100% 54 100% 19 100% 92 100% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 68,134a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 60,112 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 42,579 1 ,000 

N de casos válidos 92   

 

 

En la tabla 6, se observa que existe un 84.2% de adecuada estrategia de 

afrontamiento por parte de los profesionales de enfermería frente al nivel bajo del 

temor a contraer el virus del covid 19 en su dimensión expresiones somáticas del 

miedo, seguidamente el 68.5% medianamente cuenta con estrategias de 

afrontamiento frente al temor medio en su dimensión expresiones somáticas del 

miedo y el 63.2% tienen estrategias de afrontamiento inadecuados frente al temor 

alto de contraer el virus del covid 19 en su dimensión expresiones somáticas del 

miedo. Además, se muestra que existe relación significativa entre temor de contraer 

el virus COVID-19 con las estrategias de afrontamiento siendo el valor de p=0.00 

(p<0,05). 
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         IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN  

 
Los temores al COVID-19 han generado una presión psicológica adicional en los 

profesionales de la salud y en especial en los enfermeros, la práctica clínica en medio 

de la pandemia es un reto que requiere de múltiples habilidades, destrezas y 

estrategias de afrontamiento a esta crisis sanitaria. La enfermedad del coronavirus ha 

generado miedo y ha aumentado los niveles de estrés entre los enfermeros y técnicos 

de enfermería, de modo que las estrategias de afrontamiento como esfuerzos 

cognitivos y conductuales en constante cambio para manejar las demandas 

asistenciales externas o internas. El afrontamiento juega un papel importante en el 

proceso de ajuste del estrés y promoción de la calidad asistencial en la práctica clínica 

(49). El enfermero labora en entornos donde se expone a riesgos directos estando en 

primera línea de atención, además la naturaleza de su labor que es el cuidado, hace 

que este en contacto más directo con los pacientes y familiares, todo ello hace que 

tenga una carga emocional importante que debe saber manejarla. Ante ello es 

fundamental valorar el miedo y las estrategias de afrontamiento, por ello el objetivo 

del estudio busca establecer la relación entre estas dos variables principales. 

En cuanto al objetivo general de investigación del estudio, existe relación entre miedo 

al COVID-19 con estrategias de afrontamiento (p<0,05). Para este estudio a mayor 

miedo, los participantes sacaron a relucir menores estrategias de afrontamiento. La 

angustia psicológica fue muy alta durante la pandemia de COVID-19, no olvidemos 

que la crisis sanitaria se presentó de forma abrupta y repentina, y se asoció con bajos 

niveles de afrontamiento (la población en general no estuvo preparada 

emocionalmente para vivir esa terrible experiencia). Diversos estudios han identificado 

grupos vulnerables de personas, a quienes se les debe dar prioridad para abordar su 

salud y bienestar en períodos de crisis (50).  
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Sin embargo Luna y colaborador (34), Indican que en su estudio no hubo relación 

significativa entre las variables principales (p=0,143). Una de las razones que explica 

este resultado es que la muestra fue bastante pequeña (26 enfermeras participantes).  

En cuanto al primer objetivo específico, si existe relación significativa entre temor de 

contraer el virus COVID-19 según su dimensión reacciones al miedo emocional con la 

variable estrategias de afrontamiento (p<0,05). Es decir, a mayor cantidad de 

reacciones al miedo emocional, mayor uso de estrategias de afrontamiento que 

permita amortiguar dichas reacciones. Zakaria y colaboradores (30), resaltan que las 

estrategias de afrontamiento centradas en el problema se relacionaron positivamente 

con el dominio realización personal, enfatizando en que las estrategias de 

afrontamiento disfuncionales no deben aplicarse, ya que conducen a niveles más altos 

de agotamiento y problemas emocionales.  

Zeladita y colaboradores (35), encontró miedo bajo o indicios de miedo medio, 

haciendo referencia que este hallazgo se debería a reacciones naturales del 

enfermero ante la posibilidad de contagiarse y contagiar a otras personas y sus seres 

queridos. El aumento del miedo al COVID-19 se asocia con el aumento de reacciones 

emocionales y sensaciones de fatalismo ante la posibilidad de ser contagiado en un 

escenario incierto. Silvera (32) que en reacciones al miedo emocional predomino el 

nivel alto con 59,5%. Estos resultados obedecen a laborar en un entorno donde la 

muerte e infecciones eran altamente probables. 

La COVID-19 no solo ha tenido un impacto en las emociones de las personas, sino 

que sus estrategias de afrontamiento también han sufrido un cambio, el alto impacto 

y magnitud de la crisis sanitaria afecto la capacidad de respuesta. Los enfermeros 

tienen respuestas emocionales más fuertes y están más dispuestos a adoptar un 

afrontamiento centrado en el problema que los estudiantes de enfermería. Los 

enfermeros enfrentan mucho más estrés psicológico que los estudiantes de 

enfermería debido a su entorno de trabajo  (51). 
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La pandemia ha afectado a las enfermeras física, psicológica y 

socioeconómicamente.  Los desafíos psicosociales relacionados con el trabajo 

identificados incluyeron estrés, agotamiento (agotamiento emocional y 

despersonalización), trastorno de estrés postraumático, depresión, insomnio y 

ansiedad. Los factores que explicaron los desafíos fueron el equipo de protección 

personal (EPP) inadecuado, la incomodidad al usar los EPP, la carga de trabajo 

extrema y la fatiga. Ante ello, las estrategias utilizadas para hacer frente a los desafíos 

se centraron en el afrontamiento centrado en la emoción y centrado en el problema 

(52).  

En cuanto al segundo objetivo específico, si existe relación significativa entre temor 

de contraer el virus COVID-19 según su dimensión expresiones somáticas con la 

variable estrategias de afrontamiento (p<0,05). Es decir, a mayor cantidad de 

expresiones somáticas, mayor uso de estrategias de afrontamiento que permita 

amortiguar dichas reacciones. Las expresiones somáticas son producto de la 

ansiedad excesiva. Ante ello, Prazeres y colaboradores (29), en su estudio señalaron 

que las personas con niveles más altos de esperanza/optimismo mostraron menos 

ansiedad y miedo relacionada con el coronavirus. Luna y colaborador (34), reportaron 

que en el afrontamiento, es fundamental para amortiguar los excesos de ansiedad y 

miedo, que puede exacerbar síntomas que más que provenir de una dolencia física, 

es reflejo del miedo excesivo.  

Los síntomas somáticos y los trastornos relacionados suelen caracterizarse por la 

presencia de uno o más síntomas corporales que se vinculan de pensamientos, 

sentimientos y comportamientos excesivos, pueden incluir dolor en diferentes partes 

del cuerpo (espalda, articulaciones, cabeza, tórax, etc.), alteraciones en las funciones 

de los órganos (gastrointestinales, respiratorios, etc.), fatiga y agotamiento (53). Sobre 

esto una revisión sistemática de 36 estudios sugiere que los síntomas somáticos son 

muy frecuentes durante la pandemia y, a menudo, están relacionados con la angustia 

mental. Los tres grupos de población participantes (profesionales de la salud, 

pacientes y población general) se vieron afectados (54). 
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En cuanto al miedo al COVID-19, tuvo mayor frecuencia el nivel medio con el 46,7%, 

Silvera (32), indicó en su estudio que prevaleció el nivel alto del miedo al COVID-19 

en un 58%. Esta autora realizó su estudio en plena pandemia y refiere que se expuso 

al personal de enfermería a una situación en donde vieron amenazada su 

salud/bienestar/capacidad para laborar. Esta es la razón por la cual se obtuvo niveles 

altos de miedo. De los Santos y colaborador (31), revelaron que las enfermeras 

mostraron un miedo moderado a alto al COVID-19. Además, agregan que el miedo al 

COVID-19 está asociado a la angustia relacionada con el trabajo de la enfermera 

comunitaria y puede influir en su intención de dejar sus trabajos y la profesión de 

enfermería. Se revela que las enfermeras comunitarias comparten la misma 

experiencia de miedo al COVID-19, similar a las enfermeras que laboran en un entorno 

hospitalario. Las enfermeras de entorno comunitario requieren la misma atención en 

el suministro de apoyo psicológico y emocional que las de hospital. Un inadecuado 

protocolo ante situaciones de pandemia en el lugar de trabajo y un apoyo social 

insuficiente, son aspectos que desencadenan un mayor miedo en los profesionales, 

porque están expuestos constantemente a contagiarse independientemente de sus 

labores y servicios de trabajo. Prazeres y colaboradores (29), señalan que la 

puntuación mediana de la escala de miedo a la COVID-19 fue de 14 puntos. Este 

puntaje se corresponde con un miedo moderado. Los niveles de miedo y angustia de 

los trabajadores de la salud deben identificarse y reducirse para que su trabajo no se 

vea afectado. Los resultados se deberían a las características sociodemográficas, 

niveles de religiosidad y espiritualidad, falta de apoyo psicológico, el alto agotamiento 

personal y laboral, los efectos psicosociales negativos de la pandemia, el temor de 

infectarse y propagar rápidamente la enfermedad a otras personas como a familiares. 

Zeladita y colaboradores (35), en su estudio indicaron que en reacciones al miedo 

emocional predominó una media de 11,24 (DE 3,72), que equivale a miedo bajo o 

indicios de miedo medio. Refirieron que este hallazgo se debería a reacciones 

naturales del enfermero ante la posibilidad de contagiarse con el coronavirus y poder 

contagiar ante ello a otras personas y sus seres queridos. La pandemia genero un 

escenario de incertidumbre que impacto en la salud emocional de la población y 

personal de salud. Uno de los hallazgos hace referencia a que el aumento del miedo 
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al COVID-19 se asocia con el aumento del fatalismo o pesimismo ante la posibilidad 

de contagiarse con el coronavirus y el escenario negativo en que se da esta pandemia.  

La carga somática se ha convertido en una de las reacciones psicológicas más 

comunes ante la pandemia de COVID-19 a nivel mundial. Silvera (32) en expresiones 

somáticas del miedo señaló que 70 participantes con 53,4% tienen nivel alto. Este 

estudio fue realizado en un entorno hospitalario durante el primer año de la pandemia, 

fue una etapa bastante cruda y dolorosa debido a la cantidad de fallecidos y 

contagiados. El personal de enfermería que esta en este tipo de escenario, vivencio 

esta situación de forma intensa, Las expresiones somáticas al miedo tuvieron 

presencia en muchos de estos participantes.  

Los factores asociados a una mayor carga somática fueron sexo femenino, menor 

escolaridad, antecedente de enfermedad por COVID-19, rechazo a la vacunación 

contra la infección por SARS-CoV-2, peor autopercepción de salud, mayor temor a la 

pandemia de COVID-19 y vivir en regiones con mayor exceso de 

mortalidad. Investigaciones anteriores mostraron las asociaciones de la carga 

somática con el género femenino (55). 

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, tuvo mayor frecuencia un valor 

medianamente adecuado con 50%. Zakaria y colaboradores (30) señalaron que el uso 

de estrategias de afrontamiento disfuncionales fue perjudicial ya que se correlacionó 

positivamente con el agotamiento. Los trabajadores de la salud, especialmente los 

médicos y enfermeros, a menudo están expuestos a eventos traumáticos altamente 

estresantes, como presenciar muertes o lesiones, tratar pacientes con enfermedades 

críticas y manejar las demandas de los familiares de los pacientes. A menudo, se 

espera que las enfermeras permanezcan estoicas y continúen cuidando a los 

pacientes después de estas situaciones estresantes, lo que posteriormente conduce 

al desarrollo de problemas emocionales. Las estrategias de afrontamiento bien 

empleadas son fundamentales para hacer frente a los eventos postraumáticos.  

El enfermero debe aprender a lidiar con la adversidad en una situación de emergencia. 

Las estrategias de afrontamiento deben ser desarrolladas por las personas y aplicadas 
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para contrarrestar los efectos emocionales nocivos de la pandemia. El equipo de 

gestión del servicio de enfermería debe velar por la salud de su personal, dosificando 

la carga laboral e identificando problemas en la salud de sus integrantes (56). Rojas y 

colaborador (33), señalan que en afrontamiento centrado en el problema predomino 

el nivel medio con 64,4%. El enfermero ante la adversidad debe tener la capacidad de 

adaptarse y resolver los problemas que se le presenten. El impacto negativo de la 

pandemia en lo emocional puede afectar el actuar y desenvolvimiento del enfermero, 

afectando sus recursos de afrontamiento. 

Durante el brote de COVID-19, la mayoría de los enfermeros tomaron medidas para 

mejorar la situación, reflexionando y planificando el trabajo a realizar en un escenario 

de crisis e incertidumbre. Los medios más frecuentes para hacer frente al estrés por 

parte de las enfermeras durante el brote de COVID-19 fueron las estrategias centradas 

en los problemas. La estrategia menos frecuente fue el uso de sustancias (tomar 

sustancias para aliviar emociones desagradables), considerada la menos efectiva, 

pero útil en algunas situaciones. Es importante que el personal enfermero recibiera el 

apoyo emocional y asistencia de su institución empleadora para mejorar sus 

condiciones de trabajo durante la pandemia (57).  

Además de las complicaciones físicas, el COVID-19 está asociado con problemas 

psicológicos como el miedo y la ansiedad. La alta resiliencia de las enfermeras les 

permite adoptar mecanismos de afrontamiento centrado en el problema positivo y 

operar con éxito en el entorno estresante de las áreas y servicios con altas demandas 

de pacientes COVID-19 (58).  
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4.2  CONCLUSIONES 

- Se concluye que existe relación significativa entre el temor de contraer el virus 

del COVID-19 con las estrategias de afrontamiento de las licenciadas y técnicas 

de enfermería de una clínica de San Miguel, Lima Peru 2022. 

- Se encontró que existe relación significativa entre el temor de contraer el virus 

COVID-19 según su dimensión reacciones al miedo emocional con la variable 

estrategias de afrontamiento. 

- Se encontró que existe relación significativa entre temor de contraer el virus 

COVID-19 según su dimensión expresiones somáticas con la variable 

estrategias de afrontamiento. 

- En cuanto al temor de contraer el virus del COVID-19, predominó un valor 

medio, seguido del valor alto y valor bajo.  

- Finalmente, en lo que respecta a las estrategias de afrontamiento, predominó 

un valor medianamente adecuado, seguido de un valor adecuado y un valor 

inadecuado.  
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4.3  RECOMENDACIONES 

- Se recomienda al equipo de gestión de servicios de la clínica privada, 

considerar los resultados de este estudio, ya que ello representa un punto de 

partida para la implementación de acciones de salud que beneficia al personal 

de enfermería. Estas acciones deben centrarse en dar el soporte emocional 

adecuado y oportuno al personal de salud, en especial a los que presentaron 

valores más altos de temor/miedo y a los que tuvieron menos estrategias de 

afrontamiento.   

- El soporte que se brinde debe ser sostenido y continuo para evitar el miedo 

emocional, enseñándoles nuevas formas y herramientas que les permitan 

adaptarse a nuevos escenarios de crisis sanitaria. Saber afrontar los problemas 

emocionales les será de mucha ayuda. 

- Se debe buscar disminuir la ansiedad y el miedo (expresiones somáticas), a 

través de consejería a los profesionales de salud más sensibles a estos 

problemas. La consejería debe ser con ejemplos de la realidad, pudiendo 

desarrollar dinámicas grupales que los integre y consolide como equipo de 

trabajo.  

- Se sugiere en los futuros estudios abordar el tema desde un enfoque cualitativo 

o mixto, ello dará elementos de mayor análisis para así tener una mejor 

comprensión del problema y un abordaje más específico que vaya en beneficio 

del personal de enfermería.  
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

53 

 

 

  

 



 

54 

 

Anexo B. Matriz de consistência 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 
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A. ESCALA DEL MIEDO AL CORONAVIRUS (COVID-19) 
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Anexo D. Consentimiento informado 
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Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

-Berrocal Anco, Licely Ruby 
-Castañeda Feijoo, Astrid Carolina 

 

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 
Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
Lima, 2023. 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 

 
 
 

 

Anexo E. Validez y confiabilidad de COPE-28 
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Jueces de Experto 

 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo 0,881 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 3175,194 

gl 378 

Sig. ,000 

 
 

 

Prueba Piloto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo F. Pruebas de Chi Cuadrado. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,967 28 
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Tabla 2. Relación entre temor de contraer el virus COVID-19 con las estrategias 

de afrontamiento de las licenciadas y técnicas de enfermería de una Clínica 

de San Miguel, Lima – Perú, 2022 (N=92) 

 

Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 63, 513a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 73,803 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 49,313 1 ,000 

N de casos válidos 92   

 

 

 

Tabla 3. Relación entre temor de contraer el virus COVID-19 según su 

dimensión reacciones al miedo emocional con las estrategias de 

afrontamiento de las licenciadas y técnicas de enfermería de una Clínica de 

San Miguel, Lima – Perú, 2022 (N=92) 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 72,366a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 61,382 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 39,184 1 ,000 

N de casos válidos 92   

 

 

 

 

 

Tabla 4. Relación entre temor de contraer el virus COVID-19 según su 

dimensión expresiones somáticas del miedo con las estrategias de 
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afrontamiento de las licenciadas y técnicas de enfermería de una Clínica de 

San Miguel, Lima – Perú, 2022 (N=92) 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 68,134a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 60,112 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 42,579 1 ,000 

N de casos válidos 92   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo G. Acta de Comité de Ética 
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Anexo H. Evidencia del Trabajo de Campo 
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