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Resumen

Objetivo: Determinar los niveles del miedo al COVID-19 en una poblacion de

adultos del AA.HH. Luis Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla.

Materiales y métodos: Se asumio el enfoque de investigacién cuantitativo.
Ademas, el disefio seguido es el descriptivo y transversal. Participd una
poblacién de 218 informantes. En el trabajo de campo se aplico la encuesta y

como instrumento la escala de miedo al COVID-19.

Resultados: En cuanto al miedo al COVID-19, tuvo mas frecuencia el valor
medio con 69,3% (n=151) seguido del bajo con 20,2% (n=44) y alto con 10,6%
(n=23). Segun sus dimensiones, en reacciones al miedo emocional tuvo mas
frecuencia el valor medio con 66,1% (n=144) seguido del bajo con 28,9% (n=63)
y alto con 5% (n=11); en manifestaciones somaticas tuvo mas frecuencia el valor
bajo con 51,8% (n=113) seguido del medio con 37,6% (n=82) y alto con 10,6%
(n=23).

Conclusiones: En cuanto al miedo al COVID-19, fue mas frecuente el valor
medio; en reacciones al miedo emocional tuvo mas frecuencia el valor medio y

en expresiones somaticas al miedo tuvo mas frecuencia el valor bajo.

Palabras clave: Miedo; Poblaciéon; Adultos; COVID-19.



Abstract

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

from the human settlement Luis Felipe de las Casas in the district of Ventanilla.

Materials and Methods: It was assumed a quantitative research approach.
Furthermore, the research design employed was descriptive and cross-sectional.
A population of 218 participants took part in the study. The survey was applied in

the fieldwork, and the instrument was the COVID-19 fear scale.

Results: Concerning fear of COVID-19, the medium value had the highest
frequency with 69.3% (n=151), followed by the low value with 20.2% (n=44), and
the high value with 10.6% (n=23). According to its dimensions, the medium value
had the highest frequency in emotional fear reactions with 66.1% (n=144), followed
by the low value with 28.9% (n=63), and the high value with 5% (n=11). In somatic
manifestations, the low value had the highest frequency with 51.8% (n=113),
followed by the medium value with 37.6% (n=82), and the high value with 10.6%
(n=23).

Conclusions: Regarding fear of COVID-19, the medium value was the most
frequent. In emotional fear reactions, the medium value had the highest frequency,

and in somatic expressions of fear, the low value had the highest frequency.

Keywords: fear; population; adults; COVID-19 (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La mas reciente pandemia ocurrida a nivel mundial fue por la COVID-19, la cual
es una enfermedad causada por el SARS-CoV-2. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) tuvo conocimiento del brote por primera vez en diciembre de 2019
en Wuhan-China. Luego en marzo de 2020 se declaré como pandemia, a partir
de ese momento dejo muchas secuelas que fueron negativas para la poblacion.
La mayor parte de las personas con esta infeccion experimentaron una
enfermedad respiratoria que iba desde un cuadro leve hasta moderada, pero
hubo otros que si requirieron atencion de salud profesional (por ejemplo,
personas con enfermedades preexistentes tales como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, entre otras) debido a su vulnerabilidad de generar un

cuadro severo que puedo complicar su salud incluso llegando a la muerte (1).

El Coronavirus Resource Center de la Universidad de Johns Hopkins sefial6 que
hasta marzo de este afio 2023, habia 676 609 955 personas con COVID-19 a
nivel global y 6 881 955 defunciones declaradas. De todos los paises, Estados
Unidos (1 123 836) fue el que presenté mas defunciones, seguido por Brasil (699
310), India (530 779) y Rusia (388 521). Peru se encuentra entre los 10 paises
con mas muertes por COVID-19 (2).

Ademas de las consecuencias negativas para la salud causadas por la COVID-
19, la implementacién de estrictas medidas de cuarentena y bloqueo también
interrumpieron las interacciones y flujos sociales, asimismo, afecté la economia
y otras actividades humanas a nivel global. No obstante, los avances
significativos en la prevencion y el control de la pandemia de COVID-19 en China
y otros paises, la poblacion general se vio afectada en cuanto a su salud mental
(3). A pesar de que se han logrado avances, la crisis psicologica provocada por
la pandemia aun no ha terminado y puede continuar. La salud mental publica en

la era postpandemia no debe ser ignorada por las autoridades de salud (4).

Cuando una amenaza como el COVID-19 se percibe como comprensible y
manejable, es mas facil para las personas adaptarse a la situacion. Por eso es
tan importante que las autoridades mantengan bien informado al publico durante

la pandemia de COVID-19, asi estos podran afrontar mejor esta situacién de



crisis sanitaria, incertidumbre y miedo (5). Se ha demostrado que
la alfabetizacion en salud es un factor protector de la salud mental (6), debido a
que, durante la pandemia, losrumoresy la desinformacion afectaron la

estabilidad psicologica de la poblacion (7).

En los afios iniciales de la crisis sanitaria, la falta de certeza sobre el curso de la
enfermedad, la falta de anticipacién de la gravedad de esta, la duracion de la
enfermedad, la carencia de tratamiento eficaz y el alto riesgo por muerte para
ciertas poblaciones generé miedo, ansiedad y desesperanza para el futuro (8).
La pandemia dej6 efectos negativos en lo mental y social. En lo emocional se
previdé que las secuelas persistirian en los anos venideros. La evidencia cientifica
muestra que la crisis sanitaria se asocia con situaciones de miedo, angustia,
ansiedad, cuadros depresivos e insomnio en las personas. La cuarentena
experimentada y los signos emocionales generados a partir de ella, sumado a la
incertidumbre econdmica/social, exacerbaron los problemas de salud mental y el
consumo de sustancias toxicas/nocivas, ademas, de otros cuadros
psiquiatricos. Para reducir estos cuadros como ansiedad, depresion y suicidios
en la emergencia sanitaria fue fundamental actuar oportunamente para mitigar

estos cuadros en las personas mas sensibles y vulnerables (9).

En ese sentido, para reducir y limitar la propagacién de COVID-19 y su impacto
negativo enla salud mental, resulta muy importante detectar problemas
psicologicos negativos tales como el miedo e implementar las
medidas apropiadas en las primeras etapas de su aparicion. EI miedo a la
COVID-19 puede provocar un retrasoen el acceso a la atencién
meédica e incluso el suicidio (10). Por lo que es necesario que el enfermero
cuente con un mayor grado de conocimientos sobre la salud, asi podra

comprender a fondo el miedo al COVID-19.

Existen estudios donde se demuestra que el 72% de la poblacion sintié que sus
vidas se vieron afectadas por el brote del virus, lo que representé un aumento
del 32% con respecto a una previa encuesta realizada solo dos semanas antes.
Asimismo, los resultados mostraron una correlacién positiva entre las
infecciones/victimas de COVID-19 y la creciente preocupacién por la salud

publica. El miedo a infectarse o morir a causa de la enfermedad es una de las



causas mas relevantes de los trastornos de salud mental (11). Asimismo, un
estudio de mayor amplitud de muestra (n = 8 559) demostré que la angustia
percibida por el cambio de la situacion laboral y la comorbilidad con problemas
de salud mental se asociaron con niveles de angustia y miedo (12). En otro
estudio con 365 personas se encontraron niveles de miedo al COVID-19 en 201
personas que oscilaban entre 21 a 30 afios y en 5 personas entre los 31 y 40

afos (13).

También se hall6 nivel medio de miedo al COVID-19 en 54,8% de personas y un
nivel alto en el 45,2% en personas de la India. Ademas, se hallaron niveles bajos
en el 51,7% y niveles altos en el 48,3% de mujeres. Por lo tanto, existe una gran
necesidad de realizar estudios para determinar el nivel del miedo, ademas ser
mujer, ser casado con instruccion inferior y trabajar en salud, se asocia a mayor
miedo (14). Asimismo, se ha demostrado que los niveles de miedo tienen mayor
probabilidad de presentarse en las personas que residen en areas mas afectadas
a diferencia de aquellas que viven en areas menos desfavorecidas. Entre los
indicadores de miedo, de mayor prevalencia, se encuentra el miedo a la muerte
por causa de esta infeccién, miedo a las criticas publicas, miedo a que un
miembro de la familia se infecte y miedo a las pérdidas econdmicas durante el
brote (15).

En Latinoamérica, un estudio que involucré a siete paises (Argentina-Ecuador-
México-Paraguay-Uruguay-Colombia-El Salvador), reporté niveles medio o
moderado de miedo al coronavirus, ademas, de niveles moderados a severos de
sintomas depresivos y de ansiedad. Asimismo, estudios demostraron que el
miedo predice la ansiedad y depresion (16). Especificamente en Colombia, en
una muestra de 531 sujetos con promedio de 30 afos, se encontré mucho miedo
al COVID-19 en un 82,3%, otro indicador de miedo persistente en el 71% fue el
temor a morir a causa del COVID-19. En consecuencia, se concluyd que cada 4

de 10 individuos presentan manifestaciones de miedo al COVID-19 (17).

En Peru, un estudio se encontrd que el 75,7% de personas presentaron un nivel
regular de miedo al COVID-19, mientras que el 12,8% tuvieron un valor bajo y el
11,5% un valor elevado. En reacciones al miedo emocional, un 54,7% tuvo miedo

elevado, el 28,4% regular y el 16,9% bajo. En expresiones somaticas del miedo,
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el 51,4% tuvo miedo regular, el 38,5% bajo y el 10,1% elevado (18). En otro
estudio de trabajadores de una clinica privada de Jaén en el 2022 con 51
profesionales y técnicos de la salud presentaron de 24 (47,1%) miedo moderado,
23 (45,1%) miedo leve y 4 (7,8%) miedo grave. Por lo tanto, los trabajadores
presentaron un miedo moderado al COVID-19, para la reduccion de los niveles
de miedo se recomienda realizar actividad fisica, terapia de relajacién y

psicoterapia (19).

Otro estudio realizado en Lima-Peru, conté con la participacion de 108 personas,
cuyo rango de edades fue de 30 a 59 afios. Los hallazgos sefalaron que el
22,2% presentaron un nivel bajo, 21,3% un nivel alto y 56,5% presentaron nivel
de medio. En las reacciones de miedo emocional, un 59,3% informo valor
regular, seguido del 22,2% con bajo y un 18,5% con alto. En las expresiones
somaticas del miedo, el 52,8% presentaron el valor regular, luego de un 25,9%
con un bajo y 21,3% con un valor elevado. Por lo tanto, se observo que existe un

predominio del nivel medio (20).

Para comprender la variable, es preciso conocer que el miedo nos advierte
acerca del peligro o la amenaza de dano, ya sea este peligro fisico o psicolégico
(21). ElI miedo o temor es una emocién cuya caracteristica fundamental es un
sentimiento intenso usualmente desagradable, generado de sensaciones de
peligro, real o supuesto, actual o posterior. Es una emocién basica procedente
de una repulsion habitual al riesgo-amenaza, la cual es manifestada en el ser

humano como en los animales (22).

Por otro lado, la COVID-19 es una afeccién viral inmensamente contagiosa a
causa del SARS-CoV-2. La infeccidon por coronavirus puede ir de asintomatica a
presentar sintomas como fiebre, tos, problemas respiratorios, entre otros. En las
personas con la inmunidad comprometida, las de edad mayor y las que
presentan enfermedades que los hacen vulnerables, el coronavirus puede
provocar una neumonia grave que produce falla sistémica que lo conduce a la
muerte (23).

En ese sentido, el temor, la ansiedad y el estrés son respuestas normales a

amenazas percibidas o reales, particularmente, en momentos en que las
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personas enfrentan angustia ante un estimulo. Por ello, se puede tener la
sensacion de miedo en contextos dificiles como la crisis sanitaria. Ademas, se
sabe que el miedo excesivo y prolongado podria conducir a la reduccion de la

funcionalidad y al deterioro de la salud mental (24).

Para este estudio se empled la version espafiola de la Escala Miedo al COVID-
19, la cual fue disefiada por Ahorsu (25). Dicha escala se compone de dos
dimensiones como son la reaccion al miedo emocional y las expresiones

somaticas del miedo, las cuales seran definidas en las siguientes lineas.

Reacciones al miedo emocional: El miedo es una reaccion altamente cargada de
emociones que se desencadena al identificar una amenaza, ello se debe afrontar
de forma equilibrada, pero hay algunas personas que reaccionan de forma
exagerada y no pueden controlarlo, afectando su estado emocional y bienestar.

Afecta en general su area psicosocial.

Expresiones somaticas de miedo: Se basa en una sensacion nada agradable
que experimentan las personas sin un pensamiento racional ante un
evento que amenaza o pone en riesgo su vida, o un evento emocional que puede
llevar a las personas a creer que tienen una infeccion o los sintomas de la
enfermedad. Su ansiedad extrema exacerba sintomas que limita su accionar u

actividades.

Po otro lado, la teoria sobre el rol del enfermero cumple una funciéon fundamental
en la pandemia, actuando en primera linea, asumiendo el cuidado de las
personas afectadas. En especial los cuidados se centran en las personas que
presentan una condicién de salud mas critica. Todo paciente debe primero pasar
por un tamizaje general, luego de ello, la valoracion que se le hace indicara las
conductas a seguir para restablecer su salud. Durante la pandemia, el enfermero
cumplié una labor importante al brindar y monitorear el soporte prestado a los

pacientes con coronavirus que presentaron una situacién mas critica (26).

Nola Pender (27), planteé la teoria de “Promocion de la Salud”, en ella emplea
el enfoque holistico y la psicologia social, ademas de bases del aprendizaje.
Plantea que se debe buscar explicar y predecir los comportamientos de salud
especificos de las personas, con ello se podra implementar estrategias en las
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personas que las motiven a participar en comportamientos que promuevan su
salud/bienestar. Este modelo es completo en planteamientos y debe ser
adaptado a las diferentes realidades sociales y culturales de las personas que
se cuidan. La educaciéon debe ser dada aprovechando todos los momentos
posibles, esta debe ser continua y sostenida en el tiempo y debe buscar
persuadir a que las personas sean conscientes de sus practicas de salud,
sabiendo identificar cuales son protectoras y cuales lindan con riesgos. Este

modelo es util para la practica del enfermero (28).

A raiz de lo expuesto, este estudio planted las siguientes interrogantes de
investigacion, el general: ;Cuales son los niveles del miedo al COVID-19 en una
poblacion de adultos del AA.HH. Luis Felipe de las Casas del distrito de
Ventanilla? También se plantearon problemas especificos como: 1) ¢ Cuales son
los niveles del miedo al COVID-19 en su dimension reacciones al miedo
emocional en una poblacion de adultos del AA.HH. Luis Felipe de las Casas del
distrito de Ventanilla?, y 2) ¢ Cuales son los niveles del miedo al COVID-19 en
su dimensién expresiones somaticas del miedo en una poblacion de adultos del
AA.HH. Luis Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla?

Por ello, el presente estudio vio oportuno establecer los siguientes objetivos de
investigacion. El principal fue determinar los niveles del miedo al COVID-19 en
una poblacion de adultos del AA.HH. Luis Felipe de las Casas del distrito de
Ventanilla. Para responder a este objetivo se plantearon dos objetivos
especificos: 1) Identificar los niveles del miedo al COVID-19 en su dimension
reacciones al miedo emocional en una poblacion de adultos del AA.HH. Luis
Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla; y 2) Identificar los niveles del miedo
al COVID-19 en su dimension expresiones somaticas del miedo en una poblacién

de adultos del AA.HH. Luis Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla.

Estos objetivos pretenden dar a conocer el impacto en la salud mental del
COVID-19 y de como ello puede progresar a problemas mas severos si no se
abordan oportunamente. Por ello, es util conocer la condicion de la salud mental
de la poblacién de adultos en un contexto de post pandemia. De ahi hay que
destacar la importancia del trabajo de en la que aporta evidencias cientificas en

la situacion de los participantes.
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En la practica, es un estudio que a través de los hallazgos propone
recomendaciones que puedan permitir que los servicios de salud de atencion
primaria puedan establecer mejoras donde se considere la atencion y valoracion
del componente emocional. Todo ello dentro de la atencidén de calidad que debe
ser integral. Contrarrestar el miedo es necesario, ya que asi se evitaria llegar a
cuadros emocionales mas severos que pueden ser un problema mas serio. En
base a lo descrito, se justifica el desarrollo de dicho estudio que busca ser un
verdadero aporte con sus resultados, para poder implementar programas de

salud que beneficien a la poblacién.

En lo social, hay que sefalar que los estudios llegan a resultados, de donde se
desprenden aspectos positivos, los cuales deben volcarse a mejorar el estado
de su salud mental y la tranquilidad de los participantes (campanas sociales de
concientizacién o sensibilizaciéon a nivel del miedo al COVID, campafnas de
vacunaciéon y campafias de educacion), siendo estos los principales

beneficiados.

Por ultimo, en cuanto al valor cientifico del estudio, hay que sehalar que este
sigue los procedimientos del método cientifico, que da orientaciones en lo
metodologico y tedrico, asi se podran obtener resultados que sean considerados
evidencia cientifica que aporta a la literatura sobre la post pandemia, al nivel
académico a comprender que a pesar de los bajos tasas de mortalidad de

COVID-19, aun persiste el miedo sobre la enfermedad.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio

Esta investigacion fue desarrollada mediante un enfoque cuantitativo, ello debido
a que la variable es abordada a través de mediciones que fueron analizadas
estadisticamente. Ademas, se utilizé un tipo de investigacién descriptivo y de
corte transversal. Es descriptivo porque solo se cifie a observar el fendmeno sin
posibilidad de manipulacion o cambios. Es transversal porque que se realizé una

medicién en el tiempo en que duré todo el estudio (29).
2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién de estudio estuvo conformada por 218 adultos de una poblacion
residente en el AA.HH. Luis Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla. Todo
estudio debe delimitar su poblacion, por lo que, el presente estudio decidid
abordar a personas en la etapa de la adultez que segun el Ministerio de Salud
se encuentran en el intervalo de 30 a 59 afos (30). Esta poblacién por lo general
son jefes de hogar y se exponen mas al ir a laborar. Ademas, estos son los que
llevan consigo la preocupacion de conseguir dinero ya que en su mayoria son el
sustento de sus hogares, es decir tienen responsabilidades con el sustento
econdmico familiar. Asimismo, una base fundamental del rango de edad
evaluado fue un estudio de metaanalisis donde se observaron que el promedio
de edad evaluado del miedo al COVID-19 fue de 38,8 anos (31).

Para la seleccidon de participantes se utilizaron criterios de inclusion y exclusion

los cuales, precisan las caracteristicas de los participantes:

Criterios de inclusion

- Persona adulta de 30 a 59 anos.

- Adultos que residan en el AA.HH. Luis Felipe de las Casas al menos 6

meses.
- Adultos que cuenten con vivienda propia o sean inquilinos.

- Adultos que deseen participar en forma voluntaria.
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- Adultos que completen su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Adultos que no residan en el asentamiento humano.
- Adultos que manifestaron no querer ser participantes.
- Adultos que no quieran dar el consentimiento informado.

La muestra se conformd por 218 adultos, por lo tanto, el tipo de muestra fue el

censal. El muestreo es no probabilistico.
2.3 Variable de estudio

La variable principal fue el miedo al COVID-19. Segun su naturaleza es una
variable cualitativa y su escala de medicion es ordinal debido a que se responde

es una escala de tipo Likert.

Definicién conceptual de la variable principal:

El miedo viene a ser un tipo de respuesta de adaptaciéon de nuestro organismo
ante una situacion de peligro o riesgo, pudiendo este convertirse en preocupante
cuando existe un hecho incierto y continuo, como la crisis sanitaria por

coronavirus (32).

Definiciéon operacional de la variable principal:

Es una reaccion como consecuencia de una situacidn de riesgo presente en los
adultos del AA.HH. Luis Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla, pudiendo
este convertirse en preocupante cuando existe un hecho incierto y continuo,
como la crisis sanitaria por coronavirus experimentada, por lo que se presentan
dos dimensiones, reacciones al miedo emocional y las expresiones somaticas

del miedo.
2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada en este estudio fue la encuesta, que es una técnica

caracterizada por ser estandarizada (puede abordarse una participacion
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simultanea, pudiendo asi recolectar informacién en un tiempo breve) y flexible
(puede ser adaptada dependiendo de las caracteristicas del estudio y poblacion),

ademas, su entendimiento y aplicacion son bastante accesibles a todos (33).

Instrumento de recoleccion de datos:
Miedo al COVID-19 (FCV-19S).

El instrumento fue desarrollado por Ahorsu (25). Este instrumento mostré
propiedades psicométricas Optimas que motiva a que sea empleada en mas
regiones del planeta. FCV-19S se compone por 7 items, dividido en 2
dimensiones Cada enunciado tiene 5 opciones de respuesta que van desde:
1=totalmente en desacuerdo, 2=en desacuerdo, 3=ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4=de acuerdo y 5=totalmente de acuerdo, por ello, el puntaje total
va desde los 5 hasta los 35 puntos, sefialando que a mayor puntaje mayor sera

el valor del miedo (34).

En cuanto a su validez y confiabilidad, Huarcaya-Victoria et al. (35) evaluaron las
propiedades psicométricas del FCV-19S en muestra peruana, encontraron una
estructura bifactorial que explora las dos dimensiones mencionadas y una
dimension general. Por lo que es correcto evaluar el nivel de miedo al COVID-19
general y sus dos dimensiones. Las propiedades psicométricas resultaron
adecuadas en sus indices de ajuste (x> = 39,85; g/ =7; CFl = 0,988; TLI = 0,964;
RMSEA = 0,075; SRMR = 0,022). Ademas, se obtuvo la confiabilidad a través
del coeficiente omega (w) y alfa (a). Para el factor general fue de w=0,94y a =
0,88. Ademas, también fueron 6ptimas para la dimension de reacciones al miedo
emocional (w = 0,91y a = 0,85) y expresiones somaticas de miedo (w = 0,89 y
a =0,83).

2.5 Proceso de recoleccion de datos

Para iniciar la recoleccion de datos, se realizaron diferentes coordinaciones
previas con los dirigentes de la comunidad, quienes dieron las facilidades para
su realizacién, con ello se pudo acceder a informacién importante sobre el
asentamiento humano y a los pobladores adultos participantes. La cantidad de

la poblacién fue facilitada gracias a la informacion recibida por el dirigente Félix
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Pusaico Parodi y un vecino fundador, lo cuales cuentan con un censo interno de

lotes y pobladores. Dicha informacién se solicité en agosto del 2023.

Una vez realizada la planificacion se efectud la actividad de recoleccion de datos,
la cual se desarroll6 en el mes de agosto del afio 2023. Se ubico y abordo a los
adultos en sus casas o zonas periféricas a ellas. Se cumplié con todos los
protocolos de salud necesarios para interactuar con ellos. El primer paso fue
comunicar los propositos de estudio y luego se les brindd el consentimiento
informado a aquellos quienes deseaban voluntariamente participar. Luego se les
facilité el instrumento de medicion, el cual se aplicé en un tiempo de 5 a 10

minutos. Se verificd que cada instrumento esté debidamente llenado.
2.6 Analisis de datos

Posterior a la etapa de recoleccién a la informacion, se analizaron los datos. El
programa estadistico IBM SPSS Statistics (version 26) permitié el empleo de las
distribuciones de frecuencias y las operaciones con variable. Los resultados se
presentan ordenandos en tablas, para asi ser observados de una manera
sencilla y practica, luego se agregd la descripcién de estas. Finalmente, se

realizé las secciones finales.
2.7 Aspectos éticos

Para estudios enfocados en salud, que consideran involucrar seres humanos en
calidad de participantes, deben ser conducidos en la ruta del rigor cientifico, de
la trasparencia y respeto de los participantes. El que lidera la investigacion debe
velar por la seguridad del participante. Para este estudio, la base bioética
aplicada se desprendio de dos documentos como son el Reporte Belmont (36) y
la Declaracion de Helsinki (37). Ambos escritos contienen enunciados
importantes, concordando en que ante todo esta el respeto de las decisiones del
participante involucrado en el estudio y la aplicacion del consentimiento
informado que garantiza una decisidén mas justificada. Los principios de la

bioética aplicados son detallados en los parrafos siguientes.
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Principio de autonomia

Enfatiza en que las decisiones tomadas por el participante ya sea antes, durante
o culminado el estudio, deben ser respetadas. La aplicacion del consentimiento
informado debe ser contextualizada a la realidad del participante, donde se

exprese claramente los beneficios y riesgos al que se puede exponer (38).

La poblacion de adultos participantes fue suficientemente informada sobre lo que
implica estar como participante, luego se les pidi6 ser parte de la investigacion a

través del consentimiento informado que formalizd su inclusion en este.

Principio de beneficencia

Establece que los investigadores siempre deben actuar considerando el interés
publico y velando por encontrar el maximo beneficio posible (39). En ese sentido,
se les informd a los participantes sobre los aspectos positivos del presente

estudio, enfatizando que ello sera positivo para ellos.

Principio de no maleficencia

Se debe de evitar posible dafio o riesgos en los participantes o pacientes (40).
Es asi como la poblacion de adultos participantes fue informada previamente que
su participacion solo se cifie a contestar preguntas del cuestionario, ademas, se
enfatizé que, al ser un estudio no experimental, no seran sometidos a pruebas

invasivas de ningun tipo.
Principio de justicia

Este principio establece que las decisiones sobre el trato o distribucién de
beneficios a los participantes deben ser justas y con sentido de equidad (41).
Durante la investigacion la poblacion de adultos participantes fue abordada y

tratada todos por igual, sin actitudes de preferencia por algun tipo.
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lll. RESULTADOS

Resultados sociodemograficos

En la siguiente tabla se presentan resultados sociodemograficos en funcién a
edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, condicion de ocupacion, si es que
se infecté de COVID-19, si uno de sus familiares se infectdé con COVID-19 y la

cantidad de dosis.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de participantes (N=218)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 218 100,0
Edad Min. — Max. Media £ D.E
30-59 47,06
Sexo N %
Femenino 139 63,8
Masculino 79 36,2
Estado civil N %
Soltero 48 22
Casado(a) 13 6,0
Conviviente 149 68,3
Divorciado(a) 1 0,5
Viudo(a) 7 3,2
Nivel de instruccion N %
Sin instruccioén 19 8,7
Primaria completa 5 2,3
Primaria incompleta 30 13,8
Secundaria completa 42 19,3
Secundaria incompleta 120 55,0
Superior incompleto 2 0,9
Condicién de ocupacion N %
Estable 57 26,1
Eventual 121 55,5
Sin ocupacién 40 18,3
Usted tuvo COVID-19 N %
Si 28 12,8
No 190 87,2
Alguna persona en su N %
familia se ha infectado de
COVID-19
Si 59 27,1
No 159 72,9
Dosis de vacuna N %
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4 dosis 135 61,9

3 dosis 26 11,9
2 dosis 46 21,1
1 dosis 11 5,0

Elaboracion propia.

En la tabla 1, hubo mas participantes del sexo femenino con 63,8% (139
individuos) que del sexo masculino. En cuanto al estado civil, hubo una mayor
presencia de adultos que convivian con 68,3% (149 individuos). En relacion con
los niveles de instruccion, predominé adultos con secundaria incompleta 55,0%
(120 individuos). Ademas, en su mayoria los adultos evaluados tenian un trabajo
de forma eventual 55,5% (121 individuos). En los que tuvieron COVID-19
prevalecié los que indicaron que no con 87,2% (190 individuos). Segun la
pregunta si algun familiar directo tuvo COVID-19, prevalecioé los que indicaron
que no 72,9% (159 individuos) y segun la dosis de vacuna prevalecio los que

indicaron que se pusieron las 4 dosis 61,9% (135 individuos).
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Objetivo general

El objetivo general fue determinar el miedo al COVID-19 en una poblacion de
adultos en el AA.HH. Luis Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla, se mide

segun los niveles bajo, medio y alto.

Tabla 2. Nivel de miedo al COVID-19 en una poblacién de adultos en el
AA.HH. Luis Felipe de las casas del distrito de Ventanilla (N=218)

Valores n %
Bajo 44 20,2
Medio 151 69,3
Alto 23 10,6
Total 218 100,0

En la tabla 2, se puede observar un 69,3% (151 individuos) presentan el valor
medio de miedo, en el 20,2% (44 individuos) tuvieron valor bajo y un 10,6% (23
individuos) prevalecioé un valor alto. Aquellos con nivel medio de miedo poseen
un riesgo de incrementar a un nivel alto, mientras que aquellos con nivel alto de

miedo pueden presentar alteracion a nivel psicoldgico, social y familiar.
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Objetivo especifico 1

El objetivo especifico 1 fue identificar los niveles de miedo al COVID-19 en su
dimension reacciones al miedo emocional, se mide el miedo segun los niveles
bajo, medio y alto.

Tabla 3. Niveles de miedo al COVID-19 segun la dimensién de reacciones

al miedo emocional (N=218)

Valores n %
Bajo 63 28,9
Medio 144 66,1
Alto 11 5,0
Total 218 100,0

En la tabla 3, se obtuvo un 66,1% (144 individuos) con valor medio, luego 28,9%
(63 individuos) con bajo y el 5,0% (11 individuos) con alto. Mas del 50% de
participantes tienen nivel medio de reacciones al miedo emocional, por lo que
pueden presentar preocupaciones frecuentes como tener miedo de contagiarse,
tener miedo de perder la vida y ponerse nervioso al ver noticias relacionadas al
COVID-19.
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Objetivo especifico 2

El objetivo especifico 2 fue identificar los niveles de miedo al COVID-19 en la
dimension de expresion somatica del miedo, se mide el miedo segun los niveles

bajo, medio y alto.

Tabla 4. Niveles de miedo al COVID-19 en su dimensidn de expresiones

somaticas del miedo (N=218)

Valores n %
Bajo 113 51,8
Medio 82 37,6
Alto 23 10,6
Total 218 100,0

En la tabla 4, se observo un 51,8% (113 individuos) que tuvo un valor bajo, 37,6%
(82 individuos) medio y el 10,6% (23 individuos) con alto. Los participantes con
nivel medio y alto de expresiones somaticas pueden sufrir sudoracion en las
manos, insomnio por la preocupacion a que pueda contagiarse y la aceleracion

del ritmo cardiaco al pensar en COVID-19.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La pandemia por COVID-19 afectd todo aspecto crucial de la vida diaria,
incluidos la seguridad alimentaria, la educacion, la relacion de género, la salud
mental y la contaminacién ambiental del aire, ademas, del impacto del
confinamiento que tuvo efectos trascendentales en diferentes situaciones de la
poblacion. Los trastornos de salud mental son consecuencias del COVID-19 se
plantearon que podria perdurar por varios afios (42). Por lo que una evaluacion
de factores asociados a la salud mental en un contexto postpandemia se vuelve
de gran relevancia. Ante ello es fundamental valorar variables como el miedo al
coronavirus que es el punto de partida a otros cuadros derivados que pueden
ser mas peligrosos. Por ello este estudio se plante6 determinar los niveles del
miedo al COVID-19 en pobladores adultos de un AA.HH. ubicado en el distrito

de Ventanilla.

En cuanto al objetivo general, se obtuvo un nivel medio de 69,3% y alto con
10,6% del miedo al COVID-19, lo cual resulté ser preocupante debido a que
existe una tendencia a generar problemas a nivel psicoldgico, social y familiar.
Estos resultados coinciden con Aza et al. (18). quienes indican que el 75,7% de
participantes informaron nivel medio, 12,8% presentaron un nivel bajo, y 11,5%
un nivel alto en el Peru. Asimismo, Alfaro (19), sefalo que los técnicos de la salud
presentaron de 24 (47,1%) miedo moderado, 23 (45,1%) miedo leve y 4 (7,8%)
miedo grave. otro estudio de Kayis et al. (43), sefalaron que en el miedo al
COVID-19 se presentdé una media de 18,19 + 5,66, resaltando de que el miedo
al coronavirus puede darse por la soledad y la adiccion a los teléfonos moviles,
pudiendo esto afectar la salud emocional y bienestar. Asimismo, en otro estudio
en el Peru se hallé un nivel medio de miedo al COVID-19 con un 56,5% en
adultos mayores (20). De acuerdo con las teorias sobre el miedo, se puede
comprender que los niveles de miedo medios y altos se debe a que las personas
perciben al COVID-19 como una amenaza para su equilibrio fisico y psicoldégico
(21). Las personas con niveles altos de miedo pueden generar dificultades
emocionales desagradables que pueden llegar a ser patolégicos generando

trastornos comorbidos (22).

25



En cuanto al objetivo especifico 1, reacciones al miedo emocional, se observd
que el 66,1% (n=144) tienen un valor medio, el 28,9% (n=63) bajo y el 5% (n=11)
alto, el cual puede estar presente ante situaciones de miedo. Siempre el soporte
familiar y del entorno son factores protectores importantes que mitigan el miedo
y otros problemas emocionales. Estos hallazgos coinciden con Ramirez et al.
(20), en cuanto a la reaccién de miedo emocional, el 59,3% (n=64) informd nivel
de medio. Ademas, el estudio de Aza et al. (18). en la dimensién reacciones al
miedo emocional sefialaron que el 54,7% (n=81) tuvo miedo alto. Debido a que
estos resultados fueron realizados en plena pandemia, los resultados reflejan un
miedo de valor medio al cual responde al contexto vivido por el participante. El
apoyo social fue un factor protector importante en los participantes, lo cual mitigd
la carga emocional que se experimentd. El miedo puede presentarse como temor
al contagio, pensamientos de panico, miedo al morir y miedo a la informacioén

difundida en los medios de comunicacion.

En cuanto al objetivo especifico 2, expresiones somaticas del miedo, se observo
que el 51,8% (n=113) tiene un valor bajo, el 37,6% (n=82) tienen un valor medio
y el 10,6% (n=23) alto. Los resultados son aparentemente alentadores, quizas
esto pueda deberse a que se recolectaron datos en el mes agosto del presente
afo 2023 donde ya estaba a disposicion la aplicacién de una cuarta dosis de
vacunas que trajo una mayor tranquilidad y seguridad a la poblacion. Asimismo,
estos hallazgos coinciden con Aza et al. (18). quienes encontraron que en la
dimensién de expresiones somaticas se obtuvo un nivel moderado de miedo
(51,4%, n=76). Ademas, sefialaron que el cuerpo humano se expresa a través
de signos fisicos y emocionales, ello va de la mano con el consumo excesivo de
informacion en redes sociales, el cual va a afectar su salud mental. El estudio de
Ramirez et al. (20). sefnaldé que en las expresiones somaticas de miedo se
encontr6 que un 52,8% (n=57) informa nivel medio. Ante una amenaza
inminente, muchas personas pueden sufrir algun desequilibrio emocional que
hace en algunos casos sus miedos se exprese en sintomas que no puedan
manejar. Resaltan que pueden comprender los problemas que en realidad no
existen, ante una situacion de amenaza puede darse una inestabilidad emocional
mostrando una situacion de crisis, ello se traduce en mostrar sintomatologia

donde no existe algo. Asimismo, la carga somatica se ha convertido en una de
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las reacciones psicolégicas mas comunes ante la pandemia de COVID-19 a nivel
global. Las personas con alta carga somatica pueden reaccionar con miedo o
panico a los sintomas fisicos que se asemejan a la enfermedad de COVID-19,

pudiendo ello afectar el desarrollo de sus actividades (44).

Por otro lado, el enfermero juega un rol importante ante los desafios de salud
mental descritos. Estos hallazgos permiten que el enfermero pueda desarrollar
acciones de educacion para la salud que velen por el bienestar de su salud y
emocional. Los enfermeros deben estar preparados para reconocer y abordar
los efectos psicoldgicos del miedo al COVID-19 en los pacientes. Esto implica
proporcionar un apoyo emocional adecuado, ofrecer informacién precisa y
tranquilizadora sobre la enfermedad y las medidas preventivas, asi como derivar
a los pacientes que puedan requerir una intervencion psicolégica mas
especializada. Ademas, los resultados del estudio también resaltan Ia
importancia de la comunicacion efectiva por parte de los enfermeros para reducir
el miedo y la ansiedad en los pacientes. Esto implica escuchar activamente a los
pacientes, responder a sus preguntas y preocupaciones, y brindar un entorno de

atencion compasiva y segura.
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4.2 CONCLUSIONES

Primero: La investigacién revel6 que el nivel predominante de miedo al COVID-
19 se situa en un rango medio. Este hallazgo sugiere que la prolongada duracién
de la pandemia ha tenido un impacto significativo en la salud emocional de la
poblacion. La carga emocional resultante de la incertidumbre generalizada, el
miedo a nivel global y la persistente crisis econdmica ha contribuido a este
estado de aprehensién. La experiencia personal de contagio o la de familiares
también emerge como un factor crucial para la persistencia del miedo en la

sociedad.

Segundo: En cuanto a las reacciones de miedo emocional, se observé una
prevalencia de niveles medios, con una inclinacién hacia niveles bajos. Este
fendmeno podria estar relacionado con el prolongado periodo de confinamiento
y la proliferacién de informacion negativa a través de las redes sociales. La
difusion de noticias desalentadoras podria estar exacerbando la ya complicada
situacion en lo social y econdmico, contribuyendo asi a la percepcién general de

miedo, aunque en niveles moderados.

Tercero: En el analisis de las expresiones somaticas del miedo, se destaco la
prevalencia de niveles bajos. Este resultado sugiere que ciertos factores
temporales, como la implementacion de vacunas, asi como el respaldo
emocional proporcionado por las familias, han actuado como amortiguadores del
miedo. El estudio también informa una disminucion considerable en los efectos
somaticos del miedo, como la transpiraciéon de las manos, el insomnio o la
aceleracion del ritmo cardiaco. Estos hallazgos indican un cambio positivo en la
manifestacion fisica del miedo, posiblemente atribuible a medidas mitigadoras y

apoyo emocional.
4.3 RECOMENDACIONES

Se le sugiere al establecimiento de salud poder establecer dentro de sus
estrategias de cuidado de las familias de su jurisdiccidn, acciones en favor de la
salud mental de estos. Ello implica ver varios aspectos como informar
adecuadamente a la poblacién de la importancia de vacunarse, ya que la

inmunizacion permitira cuidarse a uno mismo y a los demas.
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A las instituciones de salud, deben de difundir informacion oficial y de caracter
educativa sobre los avances que se han realizado para contrarrestar el COVID-
19 en nuestro pais. Se debe dar énfasis en educar a las familias sobre cémo
afrontar adecuadamente situaciones como la vivida en la crisis sanitaria.
Reforzar la importancia de tener un nucleo familiar arménico, funcional y
solidario, ello ayudara mucho si algun integrante se ve afectado por algun

problema emocional.

A la poblacion, poder educarla en el autocuidado de su salud, todo momento que
se esté en contacto debe ser aprovechado por el profesional enfermero para
hacerle llegar recomendaciones sobre medidas preventivas para evitar contagios
virales para un mayor bienestar. Las personas recurren a profesionales que
trabajan en salud mental para poder prevenir consecuencias psicolégicas que
produjo la pandemia, como el miedo, angustia, ansiedad, depresion, estrés,

entre otros.

Es esencial que la intervencion de enfermeria en individuos con un inadecuado
afrontamiento frente al miedo y que han erigido barreras para retomar su vida
cotidiana sea integral y personalizada. Se recomienda establecer una conexioén
empatica con el paciente, priorizando la evaluacion cuidadosa de sus
experiencias y temores. Ademas, se debe ofrecer educacién detallada sobre la
COVID-19, desmitificando informacién errénea, y colaborar en el disefio de
estrategias adaptativas para superar las barreras emocionales. La promocion de
un ambiente de confianza y apoyo resulta fundamental para facilitar la apertura

del paciente y fomentar la resiliencia en su proceso de afrontamiento.
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Anexo A. Matriz de consistencia

adultos del AA.HH. Luis Felipe
de las Casas del distrito de
Ventanilla?

-¢,Cuales son los niveles del
miedo al COVID-19 en su
dimension expresiones
somaticas del miedo en una
poblacion de adultos del
AA.HH. Luis Felipe de las
Casas del distrito de
Ventanilla?

AA.HH. Luis Felipe de las Casas
del distrito de Ventanilla.

-ldentificar los niveles del miedo al
COVID-19 en su dimension
expresiones somaticas del miedo
en una poblacion de adultos del
AA.HH. Luis Felipe de las Casas
del distrito de Ventanilla.

hipétesis.

Expresiones
somaticas de
miedo

Problema Objetivos Hipoétesis Variable Dimensiones Metodologia
Problema general: Objetivo general: *El enfoque de
¢Cuales son los niveles del | Determinar los niveles del miedo investigacion en este
miedo al COVID-19 en una | al COVID-19 en una poblacion de estudio es el
poblacién de adultos del | adultos del AA.HH. Luis Felipe de cuantitativo.

AAHH. Luis Felipe de las | las Casas del distrito de

Casas  del distrito  de | Ventanilla. *Disefo

Ventanilla? metodoldgico sera el
Problemas especificos: Objetivos especificos: descriptivo, de corte
-¢,Cuales son los niveles del | -ldentificar los niveles del miedo al Reacciones al | transversal.

miedo al COVID-19 en su | COVID-19 en su dimension miedo

dimensidn reacciones al miedo | reacciones al miedo emocional en Miedo al emocional *La poblacién estara
emocional en una poblacion de | una poblacién de adultos del | No cuenta con COVID-19 conformada por 218

personas.

*La técnica empleada
sera la encuesta.

*El instrumento sera
Escala de miedo al
COVID-19 de Ahorsu
y validado al Peru por
Huarcaya-Victoria et
al. (33).
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Miedo al COVID-19 en una poblacion de adultos en el AA.HH. Luis Felipe de las casas del distrito de Ventanilla.

Tipo de
Variable | variable segun Definicién Definicién operacional Dimensiones | Indicadores N° de Valor Criterios para
su naturaleza y conceptual items final asignar valores
escala de
medicion
Tipo de variable | El miedo viene a ser | Es una reaccién emocional *7 a 16 puntos
segun su un tipo de respuesta | que se da cuando se Miedo al Alto
naturaleza: de adaptacion de | experimenta una situacién | *Reacciones | contagio N°:1,2,4 *17 a 26 puntos
nuestro organismo | de riesgo presente en los al miedo 5 Medio
Cualitativa ante una situaciéon de | adultos del AA.HH. Luis emocional Pensamientos *27 a mas puntos
peligro o riesgo, | Felipe de las Casas del de panicos Bajo
pudiendo este | distrito de Ventanilla, Las puntuaciones a
Miedo al convertirse en | pudiendo este convertirse Miedo a la evaluarsonde 7 a
COVID- Escala de preocupante cuando | en preocupante cuando muerte 35.
19 medicion: existe un hecho | existe un hecho incierto y Cuando la puntuacién
. incierto y continuo, | continuo, como la crisis Miedo a la es mas alta quiere
Ordinal como la crisis | sanitaria por coronavirus informacion decir que mayor es la
sanitaria por | experimentada, ello se que brindan puntuacion al miedo al
coronavirus manifiesta en las las noticias COVID-19.
experimentada (32). | reacciones al miedo
emocional y las Transpiracion
expresiones somaticas del | *Expresiones | de manos N°:3,6,7
miedo, lo cual fue valorado | somaticas del
con la escala de miedo al miedo Insomnio
COVID-19
Aceleracion
del ritmo
cardiaco

39




Anexo C. Instrumentos de recolecciéon de datos

) ESCALA DE MIEDO AL COVID-19
.PRESENTACION

Saludos, soy egresada de enfermeria y estoy realizando un estudio para
determinar el miedo al COVID-19 en una poblacién de adultos en el AA.HH. Luis
Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla, pido su colaboracién con ciertos
datos y la informacion que brinde seran confidenciales.

I.LDATOS GENERALES

Edad (anos): ....

Sexo:
Femenino (...)
Masculino (...)

Estado Civil:
Soltero(a) (...)
Casado (...)
Conviviente (...)
Divorciado(a) (...)
Viudo(a) (...)

Nivel de instruccion:

Sin instruccion (...)
Primaria completa (...)
Primaria incompleta (...)
Secundaria completa (...)
Secundaria incompleta (...)
Superior técnico (...)

Condicién de ocupacién
Estable (...)

Eventual (...)

Sin ocupacion (...)

Usted tuvo COVID-19
Si(...)
No (...)

Alguna persona de su familia se ha infectado de COVID-19

Si(...)
No (...)
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Dosis de vacuna: ..........

4 dosis (...)
3 dosis (...)
2 dosis (...)
1 dosis (...)

I.CUESTIONARIO

Marque la alternativa la cual cree conveniente.

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

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

2. Pensar en el coronavirus (COVID -19) me
pone incomodo (a)

3. Cuando pienso en el coronavirus (COVID -
19) me transpiran las manos.

4. Tengo miedo de perder mi vida por el
coronavirus (COVID -19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el
coronavirus (COVID -19) en las redes sociales
me pongo nervioso (a) o ansioso (a)

6. No puedo dormir porque me preocupa
contagiarme de coronavirus (COVID -19)

7. Mi corazon se acelera o palpita cuando
pienso en contagiarme de coronavirus (COVID -
19)
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Miedo al COVID-19 en una poblacién de adultos en el
AA.HH. Luis Felipe de las casas del distrito de Ventanilla.

Nombres y apellidos de la investigadora principal:

- Flores Pasion Maribel

Propésito del estudio: Determinar el miedo al COVID-19 en una poblacién de
adultos en el AA.HH. Luis Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Flores
Pasion Maribel, coordinadora de equipo, cuyo teléfono 995655094 es y correo
electronico Marfloresp1@uch.pe

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av.
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo
electronico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres vy apellidos del participante o

apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Flores Pasion Maribel

N° de DNI

44358143

N° teléfono

995655094

Datos del testigo para los casos de

participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

43



Anexo E. Acta del Comité de Etica
‘ UCH CIENCIAS Y
HUMAMNIDADES

‘Ao del Fortalecimiento de fa Soberania Naclonal”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.* 089 | 18 de octubre de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 18 del mes de octubre del afio dos mil veintidos, el Comité de
Eiica en Invesfigacidn en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: *MIEDO AL COVID-
19 EN UNA POBLACION DE ADULTOS EN EL AAHH. LUIS FELIPE DE LAS CASAS DEL
DISTRITO DE VENTANILLA, 2021" con Céadigo-090-22, preseniado por ellos) autor(es):
FLORES PASION MARIBEL ¥ VILLANUEVA AYACH! TANID.

Teniendo en cuenta gue el mismo redne las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacidn,

RESUELVE

APROBAR, el proyecio fitulado “MIEDO AL COVID-13 EN UNA POBLACION DE ADULTOS EN
EL AAHH. LUIS FELIPE DE LAS CASAS DEL DISTRITO DE VENTANILLA, 2021"
Codigo-090-22

SGMG froc

www.uch.edu.pe

. Universitaria 5175 Los Olivos - 500-3100
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Anexo F. Evidencias de trabajo de campo

Ventanilla, 15 de agosto de 2023

Yo FELIX PUSAICO PARODI, con D.N.I N.° 25821848, Actual Dirigente del
A.A.H.H. LUIS FELIPE DE LAS CASAS DEL DISTRITO DE VENTANILLA; por
solicitud de la sefiora MARIBEL FLORES PASION, con D.N.| N.° 44358143 se le
brinda informacién de acuerdo al censo interno de lotes y pobladores realizado en
el mes de agosto del presente afio, que, en el A.A.H.H. LUIS FELIPE DE LAS
CASAS hay 218 adultos aproximadamente.

Atentamente,

FELIX PUSAICO PARODI
D.N.I N.° 25821848
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Anexo G. Informe de Originalidad

REPORTE N"001-2023- YLDE

COMISION DE GRADOS Y TITULOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Ha sido revisada la tesis de los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria,
mediante el software anti plagio Turnitin, cumpliendo los parametros establecidos por la
Unidad de Investigacion en cuanto al porcentaje establecido menor de 25% de similitud.

La tesis que fue revisada es la que se detalla a continuacion:

REPORTE:
MIEDO AL COVID-19 EN UNA POBLACION DE ADULTOS EN EL
TITULO: ALAH.H. LUIS FELIPE DE LAS CASAS DEL DISTRITO DE
VENTANILLA
TESISTAS: FLORES PASION MARIBEL
ASESOR: YUPANQUI LORENZO DANIEL EDGARDO
PORCENTAJE DE .
COINCIDENCIAS:

Los Qlivos, 30 de octubre de 2023

YUPANQUILORENZO DANIEL EDGARDO

Asesor de tesis
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Anexo H. Informe de Correccion de Estilo

INFORME N° 029-2023
DE . Mgtr. Sequndo German Millones Gomez
Docente revisor de estilo
A : Unidad de Investigacion de la Faculfad de Ciencias de la Salud
ASUNTO : Correcci6n de estilo
FECHA ;24 de octubre de 2023

Me dirijo a Ud. con la finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez para comunicarle
que se ha procedido a la correccion de estilo de |a tesis titulada “Miedo al COVID-19 en una
poblacion de adultos en el A.A.H.H. Luis Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla" para
optar el titulo de Licenciado en enfermeria elaborado por los bachilleres:

1. Flores Pasion, Maribel

Debo informar, que luego de realizar las correcciones correspondientes, la tesis en mencion
cumple con las formalidades de estilo de acuerdo con las normas internacionales sobre redaccion
académica.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

e

Mgtr. illones Gomez
R réfico

AD: Informe de diagnéstico ortogréfico
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Anexo |. Informe de Diagndstico Ortografico

COMPROMISO DEL REVISOR ORTOGRAFICO

Yo Segundo German Millones Gomez, en calidad de revisor ortografico de las producciones cientificas
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, revisaré la tesis titulada: “Miedo al COVID-19 en una
poblacion de adultos en el A.A.H.H. Luis Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla” reconociendo

como autores, al equipo de investigadores conformado por:

Asesor: Mg. Yupanqui Lorenzo, Daniel Edgarde
Investigador 1:  Flores Pasion, Maribel

Por Io que me comprometo a salvaguardar la propiedad intelectual en su version fisica y virtual, reconociendo
que no tengo derecho a réplica parcial ni total de dicha investigacion.

Asimismo, manifiesto que ante alguna situacién en la que incumpliera mi compromiso, me someteré al proceso
ético y legal que la universidad disponga.

Para dejar constancia de mi compromiso estampo mi firma,
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INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

El trabajo de investigacitn titulado “Miedo al COVID-19 en una poblacién de adultos en el AAAH.H. Luis

Felipe de las Casas del distrito de Ventanilla”, presenta las siguientes observaciones:

INDICADORES DE EVALUACION
CRITERIOS Muy de De acuerdo | En desacuerdo Muy en PUNTAJE
acuerdo (4) (3) (2) desacuerdo (1)

Redaccion 4 4
1. ;Estan bien utilizados
los referentes textuales?
2. ;Contribuyen los 4 4
conectores textuales a la
l6gica del texto?
3. ;Es adecuado el 4 4
vocabulario para un texto
formal?
4. ;Presenta el texto 3 3
buen manejc de Ila
sintaxis normativa?
Ortografia 3 3
5. ¢ Es correcto el manejo
de las reglas de ortografia
y puntuacion?

TOTAL 18

El dia 24 de octubre de 2023
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Anexo J. Informe de Conformidad Para Sustentacion

"Afio de la Universalizacion de la Salud"

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N° 001-2023

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado
“MIEDO AL COVID-19 EN UNA POBLACION DE ADULTOS EN EL A.A.H.H. LUIS
FELIPE DE LAS CASAS DEL DISTRITO DE VENTANILLA" elaborado por:

1. FLORES PASION MARIBEL DNI N° 44358143

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacion encontrandolo:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utlizados en el disefio y la metodologia de la

investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Olivos, 30 de octubre de 2023

-z

Mg. Yupanqui Lorenzo, Daniel Edgardo

Asesor
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Anexo K. Informe de Abstract

Lp' UNIVERSIDAD DE EACL
y UCH s,  —=

FORMATO DE TRADUCCION DE RESUMEN
REALIZADO POR: ESPECIALISTA:
Lic. Miguel Juan Valencia Ramos Traduccién & interpraetacién
TRADUCCION ADECUADA FECHA: 24 / 10/ 2023

Dejo constancia que es la traduccion correcta del resumen entregado.
Abstract

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

from the human settlement Luis Felipe de las Casas in the district of Ventanilla.

Materials and Methods: It was assumed a quantitative research approach.
Furthermore, the research design employed was descriptive and cross-sectional.
A population of 218 participants took part in the study. The survey was applied in
the fieldwork, and the instrument was the COVID-19 fear scale.

Results: Concemning fear of COVID-19, the medium wvalue had the highest
frequency with 69.3% (n=151), followed by the low value with 20.2% (n=44), and
the high value with 10.6% (n=23). According to its dimensions, the medium value
had the highest frequency in emotional fear reactions with 66.1% (n=144), followed
by the low value with 28.9% (n=63), and the high value with 5% (n=11). In somatic
manifestations, the low value had the highest frequency with 51.8% (n=113),
followed by the medium value with 37.6% (n=82), and the high value with 10.6%
(n=23).

Conclusions: Regarding fear of COVID-19, the medium value was the most
frequent. In emotional fear reactions, the medium value had the highest frequency,

and in somatic expressions of fear, the low value had the highest frequency.

Keywords: fear; population; adults; COVID-19 (Source: DeCS).
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