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Resumen

Objetivo: Se buscé identificar el miedo al COVID-19 en personas que residen

en una zona urbana en Los Olivos, 2020.

Materiales y métodos: esta investigacion fue realizada teniendo en cuenta el
enfoque cuantitativo, su disefio metodolégico fue el descriptivo-transversal. La
poblacién estuvo conformada por 122 participantes. En el trabajo de campo se
aplico la técnica de la encuesta y se utilizé la escala de miedo al COVID-19 que

presenta 7 enunciados y 2 factores o dimensiones.

Resultados: en cuanto al miedo al COVID en los residentes de una zona urbana
de Los Olivos, 77 participantes que representan el 63,1% tienen nivel medio, 33
participantes que representan el 27% tienen nivel bajo y 12 participantes que
representan el 9,8% tienen nivel alto. Segun la dimension reacciones al miedo
emocional, 74 participantes que representan el 60,7% tienen nivel medio, 36 que
representan el 29,5% nivel bajo y 12 que representan el 9,8% nivel alto y
finalmente, segun la dimension expresiones somaticas de miedo, se observé que
73 participantes representan el 59,8% tienen nivel medio, 37 que representan el
34,3% nivel bajo y 12 que representan el 9,8% nivel bajo.

Conclusiones: en cuanto al miedo al COVID-19, predominé el nivel medio
seguido del bajo y alto. Segun la dimensién reacciones al miedo emocional,
predominé el nivel medio, seguido del bajo y alto y finalmente, en la dimensién
expresiones somaticas de miedo, predominé el nivel medio, seguido del bajo y
alto.

Palabras clave: Salud mental; miedo; infecciones por coronavirus (Fuente:
DeCS).



Abstract

Objective: The aim was to identify the fear of COVID-19 in people residing in an

urban area in Los Olivos, 2020.

Materials and methods: This research was carried out taking into consideration
the quantitative approach, with a cross-sectional descriptive methodological
design. The population consisted of 122 participants. The survey technique was
applied in the field research and the fear of COVID-19 scale, which presents 7

statements and 2 factors or dimensions.

Results: Regarding the fear of COVID in residents of an urban area in Los Olivos,
77 participants representing 63.1% have a medium level, 33 participants
representing 27% have a low level and 12 participants representing 9.8% have a
high level. As to the dimension reactions to emotional fear, 74 participants
representing 60.7% have a medium level, 36 participants who represent 29.5%
have a low level and 12 who represent 9.8% have a high level. Finally, according
to the dimension of somatic expressions of fear, it was observed that 73
participants representing 59.8% have a medium level, 37 representing 34.3%
have a low level and 12 representing 9.8% have a low level.

Conclusions: Regarding the fear of COVID-19, the medium level predominated,
followed by the low and high level. According to the dimension reactions to
emotional fear, the medium level predominated, followed by the low and high
level. Finally, in the dimension of somatic expressions of fear, the medium level

predominated, followed by the low and high level.

Keywords: Mental health; afraid; coronavirus infections (Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, hasta la primera semana de noviembre se notificaron 47 362
304 casos confirmados de personas infectadas por COVID-19, dentro de ellas 1
211 986 muertes registradas (1). En el Peru, a inicios del mes de noviembre se
han registrado un total de 908 902 casos confirmados (2). Dicho esto, hoy en
dia, los gobernantes a nivel mundial estan tratando de buscar formas de detener
o al menos ralentizar la propagacion de la enfermedad con el objetivo importante
de reducir la probabilidad de que los sistemas de atencibn meédica se

sobrecarguen (3).

Bajo este contexto, la actual amenaza global originada por el COVID-19 ha
llevado a un aislamiento social generalizado, planteando nuevos desafios para
lidiar con el sufrimiento mental relacionado con el distanciamiento social y en el
aprendizaje rapido de nuevos habitos sociales destinados a prevenir el contagio
(4). Multiples lineas de evidencia indican que la pandemia por COVID-19 tiene
profundos efectos psicosociales. Las secuelas psicolégicas de la pandemia
probablemente persistiran durante meses y afnos. Los estudios indican que la
pandemia de COVID-19 se asocia con angustia, ansiedad, miedo al contagio,

depresidn e insomnio en la poblacion general (5).

Estudios demuestran que, uno de los factores centrales que pueden producir
niveles elevados de estrés y ansiedad durante la pandemia es el miedo al
COVID-19 y especificamente el miedo a estar infectado o contagiar a sus seres
queridos (6)(7). Si bien se ha prestado una creciente atencién mundial a los
pacientes infectados y al riesgo de infeccion de los profesionales sanitarios de
primera linea, se ha expresado una preocupacion paralela por el impacto
psicolégico que la pandemia de COVID-19, ya que esta puede generar ansiedad
y reacciones depresivas en la poblacion en general (8)(9).

Ademads, debido al impacto emocional de la pandemia de COVID-19, las
personas que padecen una condicion de salud mental preexistente también
estan en riesgo, ya que los pacientes con un trastorno psiquiatrico también son
vulnerables por otras razones; tener un trastorno psiquiatrico se ha asociado
con una mayor probabilidad de contraer una infeccién, posiblemente debido a un



deterioro cognitivo, subestimar el riesgo para la salud, adoptar una
autoproteccion menos estricta y tener ingresos hospitalarios prolongados,
asimismo, la prueba positiva de COVID-19 definitivamente amplificaria los
temores asociados con la infeccion. Otro punto importante es que el acceso a la
atencién médica, que de por si puede retrasarse debido a la sobrecarga de los
servicios de salud, es ya muy dificil para las personas con problemas de salud
mental como consecuencia de los desafios clinicos (10)(11)(12).

Por otra parte, en China se lleva ejecutando un plan, con el objetivo de abordar
mejor los problemas psicoldgicos urgentes de las personas involucradas en la
epidemia de COVID-19, se desarrollé un nuevo modelo de intervencidn en crisis
psicolégica mediante el uso de la tecnologia de Internet (13).

Un estudio realizado en China sefnald que el 21,3% de la poblacién estudiantil en
China experimentaba ansiedad leve, el 2,7% informaba ansiedad moderada y el
0,9% sufria ansiedad severa. Estos hallazgos sugieren que la pandemia tiene un
efecto adverso en la salud mental de la poblacién, lo que enfatiza la necesidad
de investigar no solo su alcance, sino también sus origenes (12). En ese sentido,
en el mundo, muchas personas ven con preocupacion y temor como rapidamente
la estructura social viene teniendo cambios desde la llegada de la pandemia por
COVID-19 (14).

El confinamiento es considerado una medida de prevencién ante brotes de
enfermedades infecciosas. La cuarentena puede generar efectos psicologicos
negativos que no necesariamente salen a la luz rapidamente, sino que pueden

detectarse hasta meses después (15).

La pandemia por COVID-19 es una fuente importante que genera miedo y otros
problemas psicosociales, siendo factor importante que viene afectando la salud
y bienestar de la poblacién a nivel global (16). Uno de los factores centrales que
pueden producir niveles elevados de estrés y ansiedad durante la pandemia es
el miedo al COVID-19y especificamente el miedo a tener la infeccion o contagiar
a familiares cercanos. Se advierte que el miedo a la infeccién puede exacerbar
los trastornos de salud mental preexistentes o provocar reacciones de ansiedad
extrema (7).



La pandemia actual de COVID-2019 esta provocando temor a enfermarse, morir,
impotencia y estigma, se necesita una comprensién urgente y oportuna del
estado de salud mental para ayudar a la comunidad (17).

El miedo esta directamente asociado con su tasa y medio de transmision (rapida
e invisible), asi como con su morbilidad y mortalidad. Con los altos niveles de
miedo, es posible que las personas no piensen clara y racionalmente cuando
reaccionan al COVID-19 (18).

Segun Otto Fenichel, el miedo se basa en la alteracién del estado de animo que

se da al percibir un acto o situacion que pone en riesgo al ser humano (19).

La escala de miedo al coronavirus o también conocida en inglés como Fear of
COVID-19 fue disefiada en el presente afo por Ahorsu, para evaluar el nivel de
miedo relacionado con el COVID-19. Se ha descubierto que la escala es una
herramienta util para explorar el miedo relacionado con COVID-19, siendo
utilizado en varias partes del mundo, tales como Iran, ltalia, Bangladesh, Turquia,
Rusia, Bielorrusia, entre otros. Dicha escala evalia las reacciones al miedo
emocional y expresiones sintomaticas de miedo, esto se debe a que el miedo es
un mediador entre la susceptibilidad percibida, la severidad percibida y la
motivacion protegida. Por lo tanto, las preocupaciones relacionadas con el
encierro son factores asociados con un efecto mas alto (20)(21).

La variable miedo al COVID-19 presenta 2 dimensiones, reacciones al miedo
emocional y expresiones somaticas de miedo, ambas dimensiones representan
indicadores de los items que forman parte del instrumento de medicidén de dicha
variable principal del estudio (20). La dimension de reacciones al miedo
emocional esta basada en los efectos negativos que pone en manifiesto su
comportamiento o conducta ante situaciones de riesgo y peligro (22) y las
expresiones somaticas de miedo es referido a las sensaciones desagradables,
que se generan en las personas al no pensar de forma racional ante los

acontecimientos amenazantes que se pueden presentar en su vida (23).

Shadma Siddiquie y colaboradores (24) en Telengana-India, durante el afo
2020, realizaron el estudio “Miedo al COVID-19: un estudio transversal entre la

poblacion general de Telangana durante el encierro”. Utilizaron una encuesta en
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linea en formularios de Google. Se recibieron un total de 245 respuestas, de las
cuales 10 por tener enfermedad psiquiatrica preexistente fueron excluidos. De
los 235 participantes restantes, 47,2% eran mujeres y 52,8% eran hombres. La
edad media fue de 31,46 = 9,82 anos. La puntuaciéon media de miedo fue 14,27
+4,29. El 74,9% de los participantes tenian miedo al Covid-19. El 61,7% se sintio
incomodo al pensar en la pandemia. Mas del 39,6% de los candidatos se
sintieron angustiados al escuchar o ver noticias sobre COVID-19. Alrededor del
13% de los participantes informaron alteracion del suefio debido a la
preocupacion de infectarse. Los hallazgos implican que existia el temor de que
el COVID-19 se propagara entre poblacién general de Telangana durante el
periodo de confinamiento.

Doshi, y colaboradores (25), durante el 2020, en la India, desarrollaron un estudio
sobre “Evaluaciéon del miedo al coronavirus en poblacion india”’, donde
participaron 1499 individuos. La poblacion de estudio comprendié 683 (45,6%)
varones y 816 (54,4%) mujeres, aproximadamente el 68% pertenecian al grupo
de edad de 20 a 40 anos. Aplicaron la escala de miedo al COVID-19, siendo la
puntuacién media global del cuestionario 18,00 +5,68. Predominé el miedo bajo
con 54,8%. Las condiciones de ser mujer, el estado civil casado, un nivel
educativo mas bajo y ser un trabajador del sector salud dan mayores
probabilidades de presentar un alto nivel de miedo en comparacién con los que

no presentan esas condiciones en esta poblacion de estudio.

Tzur y colaboradores (26), en el 2020, en lIsrael, hicieron un estudio sobre
“Miedo al COVID-19 en pobladores de Israel”. Sefalaron en su estudio que el
género estuvo asociado positivamente con el miedo al COVID-19, y las
participantes mujeres informaron tasas mas altas de miedo (p <0,001) que los
participantes masculinos. EI estado socioeconémico también se asocio
significativamente con el miedo a COVID-19 y los participantes con nivel bajo
informaron tasas mas altas de miedo (p<0,05) que los participantes con
nivel alto. La enfermedad crénica, estar en un grupo de riesgo (segun lo
informado por los participantes) y tener un miembro de la familia que muere de
COVID-19 también fueron factores que se asociaron positivamente con el miedo
al COVID-19.
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Rahman y colaboradores (27), durante el 2020, en Australia, desarrollaron un
estudio sobre “Factores asociados con el impacto psicolégico (miedo) durante la
pandemia de COVID-19”, participaron 587 personas, de las cuales la mayoria
tenian entre 30 y 59 afnos. Sus resultados indicaron que el estudio mostré un
nivel significativamente mas alto de angustia y miedo psicolégico entre los
participantes que tenian comorbilidades preexistentes, como problemas
psiquiatricos o de salud mental.

Sandin y colaboradores (28), durante el 2020, en Espafa, desarrollaron un
estudio sobre “Impacto psicolégico del COVID-19 en poblacion espafiola”,
participaron 1,161 personas de un rango de edad entre 19 a 84 anos. Los
resultados senalaron, ver u oir noticias sobre el coronavirus afecté un 20,8%.
Concluyeron que los medios de comunicacion es un predictor fundamental ante

la pandemia.

Newbi y colaboradores (29), durante el 2020, en Australia, desarrollaron un
estudio sobre “Salud mental durante la pandemia”, participaron 5070 adultos que
viven en Australia, los cuales desarrollaron una encuesta en linea. Sus
resultados indicaron que el 78% de los encuestados informaron que su salud
mental habia empeorado desde el brote, una cuarta parte (25,9%) estaba muy o
extremadamente preocupada por contraer COVID-19; asimismo, el 33,1% sentia
miedo sobre sus amigos o familiares que contraen COVID-19.

Tsipropoulou y colaboradores (21), durante el 2020, desarrollaron un estudio
sobre “Miedo al COVID-19 en poblacion general”, donde participaron 2,970
personas mayores de 18 afnos; sus resultados indicaron que las mujeres
presentan un mayor nivel de miedo que los hombres (p <0,001 ); todos aquellos
que tenian menor educacion presentaron mayor cantidad de miedo (p <0,001 ).

La pandemia por COVID-19 que azota a la humanidad, trae consigo una serie
de secuelas que afecta la vida socio-econdémica en el planeta; asimismo, genera
sensaciones de estrés, ansiedad, miedo e incertidumbre, que afectan el aspecto
psicosocial de la poblacién general. Sin la llegada de la pandemia, ya la salud

mental habia sido declarada como problema sanitario prioritario en nuestro pais
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por el Ministerio de Salud en el ano 2019; la situacion se vuelve cadtica con la
llegada de la pandemia y la declaracion de la emergencia sanitaria.

Se ve que actualmente todos los esfuerzos se centran en la vacuna y el
tratamiento al paciente en estado critico; pero, poco se ve la salud mental de las
personas en general, lo cual también ha dejado de ser prioridad por muchos
establecimientos de salud que solo ven casos de personas infectadas y con
sintomas de COVID-19. De ahi la importancia de realizar el presente estudio que
busca generar conocimiento y evidencia sobre un aspecto vinculado a la salud
psicosocial de las personas que es el miedo, con ello se podran tomar decisiones
y medidas que permitan abordar dicho problema que se va expandiendo cada

vez mas.

En una revision de la literatura cientifica al inicio del estudio, se conocié que
existen pocos estudios relacionados al miedo al COVID-19, ya que es un tema
nuevo que emerge en los uUltimos meses de pandemia. En el lugar donde se
realizd el estudio tampoco se encontraron investigaciones antecedentes. Lo
senalado anteriormente justifica la realizacion del estudio que busca generar
conocimiento sobre el miedo al COVID-19, el cual sera un insumo importante
para el personal de salud de la jurisdiccidén a cargo de esta poblacién.

En cuanto al valor practico, los resultados fueron alcanzados al establecimiento
de salud de la zona y a los promotores de salud de la zona; con ello, podran
contribuir a mejorar la salud psicosocial de la poblacién. En cuanto al valor social
del estudio realizado, esperamos que los hallazgos se traduzcan en un tiempo
mediato en beneficio para la poblacion.

En cuanto a lo metodolégico, el estudio fue hecho considerando los fundamentos
del método cientifico y el empleo de bibliografia cientifica importante que permite
que los resultados obtenidos sean utiles y significativos, que permitan cambios
en favor de la poblacién. Por lo sefialado, el objetivo del estudio fue identificar
el miedo al COVID-19 en personas que residen en una zona urbana en Los
Olivos, 2020.

13



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio ya finalizado, fue de enfoque cuantitativo por la forma en recolectar
los datos y analizarlos mediante métodos estadisticos. Su disefio fue descriptivo
y transversal. Es descriptiva porque aborda y describe la variable en su medio
natural sin realizar intervencién alguna. Es transversal ya que la variable principal

fue medida en un tiempo determinado (30).

2.2 POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 122 residentes de una zona urbana de Los
Olivos (Urbanizacién Villa del Norte), los cuales presentaban mayoria de edad.
Los participantes cumplieron con los criterios de seleccion elaborados
previamente al trabajo de campo.

Criterios de inclusion:

- Residentes con al menos 6 meses viviendo en la zona.

- Residentes de 18 afos a mas.

- Residentes orientados en tiempo espacio y persona.

- Residentes que de forma voluntaria aceptaron ser parte del estudio.

- Residentes que aceptaron dar el consentimiento informado
correspondiente.

Criterios de exclusion:

- Fueron dejados de lado los residentes que no cumplieron con todos los

criterios de inclusion sefnalados.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En el presente estudio se trabajé con la variable principal que es el miedo al
COVID-19, ésta segun su naturaleza (forma de expresar o presentar sus valores

finales) es una variable cualitativa y su escala de medicion es la ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: es una situacion emocional no
agradable que se da en los individuos por la percepcidn de estimulos que lo

amenazan (31).

Definicion operacional de variable principal: es una situacién emocional no
agradable que se da en personas que residen en una zona urbana de Los Olivos,
por la percepcion de estimulos que lo amenazan, que se manifiesta en
reacciones al miedo emocional y expresiones sintomaticas de miedo, el cual sera
medido con la Escala de Miedo al COVID-19.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos: en la presente investigacién se empleé la
técnica de la encuesta, la cual es frecuentemente utilizada en estudios del campo
de las ciencias de la salud. Esta técnica es de facil uso y entendimiento para el
investigador y los participantes en un estudio de investigacion; ademas, que es
flexible y permite obtener una buena cantidad de datos en un lapso de tiempo
corto, por ello se ha difundido ampliamente su uso a nivel global (32).

Instrumento de recoleccion de datos

La escala de siete items Miedo a COVID-19 (FCV-19S) fue desarrollada por
Ahorsu y colaboradores, durante el 2020. Dicha escala se utiliz6 para evaluar el
miedo con respecto a COVID-19 (miedo al coronavirus y especificamente el
miedo a estar infectado o contagiar a sus familiares del entorno mas cercano). Al
evaluar su estructura factorial, los autores informaron una estructura
unidimensional estable con propiedades psicométricas robustas, las cuales
fueron ya adecuadas a varias realidades del planeta (26).

El modelo utilizado es bidimensional, el cual nos permite medir la cantidad de
reacciones (consta de los items 1, 2, 4, 5) y expresiones sintomaticas de los
participantes (consta de los items 3, 6, 7). En el instrumento cada item tendra 5
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opciones de respuesta tipo Likert tales como “1” totalmente en desacuerdo, “2”
en desacuerdo, “3” ni de acuerdo ni en desacuerdo, “4” de acuerdo y “5”
totalmente de acuerdo. La puntuacion se obtendra por niveles de la siguiente

manera:
Bajo: De 0 a 11 puntos
Medio: De 12 a 23 puntos
Alto: De 24 a més

La puntuacién global oscila entre 7 a 35, cuanto mayor sea la puntuacién, mayor
serd el miedo al COVID-19. Este instrumento ha sido bien recibido por la
comunidad académica-cientifica, de ahi que ha sido vélido en muchas regiones
del planeta y traducido a muchos idiomas. Su estructura corta y facil uso, ha
permitido su gran difusién (20)(33).

Confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento de mediciébn fue utilizado en el pais por Huarcaya y
colaboradores, ahi se sefialaron sus propiedades psicométricas de validez y
confiabilidad (33).

En el presente estudio se analiz6 la validez del instrumento de recoleccion de
datos de dos formas; en primer lugar, mediante la validez del contenido en la que
participaron 5 profesionales de la salud (jueces expertos) cuya evaluaciéon
general fue de 88,4% (ver anexo D) y en segundo lugar, a través de una prueba
piloto llevada a cabo en el mes de noviembre del afio pasado, en donde se realizo
la medida de adecuacion muestral de Kaiser Meyer y Olkin que report6 un valor
de 0,896 (KMO > 0,5) y el test de esfericidad de Bartlett cuyo resultado fue
significativo (p < 0,001), lo cual evidencia una adecuada validez. El coeficiente
alfa de Cronbach fue de 0,98 (a > 0,6), resultado que confirma la fiabilidad.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Antes de iniciar la recoleccién de datos se coordind con 2 promotores de salud
de la zona donde se iba a llevar a cabo la investigacion, ellos facilitaron los
accesos y el reconocimiento del lugar.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La aplicaciéon del instrumento se realizé6 durante el mes de diciembre del afo
2020. Este fue disefiado en formato digital, en el formulario Google; para ello, se
utilizaron 2 tablets que permitieron el ingreso de datos a las fichas
correspondientes. El tiempo fijado para el llenado de las fichas de recoleccién de
datos fue de 5 a 10 minutos aproximadamente por cada participante. Culminado
el trabajo de campo, se verificaron las fichas de datos y los datos propiamente
dichos ingresados.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron ingresados a través de las tablets a los enlaces del formulario
Google disefiado, culminado dicho procedimiento se export6é el archivo Excel
correspondiente el cual fue llevado al programa estadistico IBM SPSS Statistics
version 25. El andlisis de datos propiamente dicho fue realizado en este ultimo
programa. Al ser un estudio descriptivo, se emple6 para ello las herramientas y
procedimientos de la estadistica descriptiva que permiti6 mostrar los datos
sociodemograficos y los datos propios del instrumento de medicion a través de
tablas. Estas fueron descritas y posteriormente reflejadas en la discusién para

finalmente elaborar la sintesis de los hallazgos en las conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Todo estudio vinculado al area de ciencias de la salud, en donde se presenten
como participantes a seres humanos, se debe de considerar los lineamientos de
proteccion de participantes humanos en dichas investigaciones cientificas;
asimismo, se deben aplicar los principios bioéticos establecidos en el Reporte
Belmont de 1978 como respeto a las personas, beneficencia y justicia; también,

el de no maleficencia acufiado por Beauchamp y Childress en 1979. Todo esto
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se debe garantizar para evitar excesos que vulneren los derechos de los
participantes en estudios clinicos, tal como ocurrié en el estudio de Tuskegee
realizado en Alabama-USA, en donde se afecté a la poblacion participante
(34)(35). Seguidamente, se hace una resefia de como fueron aplicados dichos

principios:
Principio de autonomia
Representa la libertad de los seres humanos de decidir por si mismos, el

consentimiento informado se basa en el (34)(36).

El principio presente fue aplicado en todo el proceso de la investigacion, a cada
poblador residente participante se le respetd sus decisiones y libre voluntad de
ser parte del estudio.

Principio de beneficencia
Consiste en buscar mantener el bienestar y la salud. Se debe hacer todos los

esfuerzos por obtener el maximo bienestar (34)(36).

A los participantes se les explicé que un estudio de investigacién produce
hallazgos, estos se traducen con el tiempo en beneficios para la poblacién
participante.

Principio de no maleficencia

Se debe minimizar el dafio y dolor, cuidar no caer en la imprudencia y
negligencia. Se debe evitar el dafo fisico y psicosocial (37). Se explic6 a cada
uno de los participantes que estar involucrados en la investigacién no implica

riesgos ni peligros a su salud e integridad individual.

Principio de justicia

Busca no discriminar a los sujetos participantes y brindar acceso equitativo a los
servicios sanitarios (34)(38).

Los participantes seleccionados fueron tratados con respeto, sin

discriminaciones ni preferencias de ningun tipo.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes (N=122).

— Min- _ MediaD.E.

Edad Max.
20-72 37,76 £ 12,285

Sexo N %

Femenino 70 57.4
Masculino 52 42,6
Estado civil N %

Soltero (a) 31 25,4
Casado (a) 48 39,3
Conviviente 41 33,6
Viudo (a) 2 1,6
Nivel de instruccion N %

Secundaria 79 64,8
Superior técnico 28 23,0
Superior universitario 15 12,3
Ocupacion N %

Estable 22 18,0
Eventual 65 53,3
Sin ocupacién 29 23,8
Jubilado (a) 4 3,3
Estudiante 2 1,6

En la tabla 1, se observan los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, que estuvo conformado en un total de 122 personas residentes. En
cuanto a los participantes, la edad minima fue 20 afios y maxima 72 afnos, siendo
la edad media 37,76 anos. En relacién al sexo, 57,4% (n=70) del total
corresponde al femenino y el 42,6% (n=52) del total corresponde al masculino.
En cuanto al estado civil, 39,3% (n=48) del total corresponde al casado, 33,6%
(n=41) al conviviente, 25,4% (n=31) al soltero y 1,6% (n=2) al viudo. En relacién
al nivel de instruccion, el 64,8% (n=79) corresponden a secundaria, el 23%
(n=28) al superior técnico y el 12,3% (n=15) al superior universitario. De acuerdo
con la ocupacion, 65 (53,3%) son eventuales, 29 (23,8%) sin ocupacién, 22
(18%) estables, 4 (3,3%) jubilados y 2 (1,6%) estudiantes.
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Tabla 2. Miedo al COVID-19 en personas que residen en una zona urbana
en Los Olivos, 2020 (N=122)

Femenino Masculino Total
Miedo al COVID-19
N % N % N %
Nivel bajo 19 271 14 26,9 33 27,0
Nivel medio 40 57,1 37 71,2 77 63,1
Nivel alto 11 15,7 1 1,9 12 9,8
Total 70 100,0 52 100,0 122 100,0

En la tabla 2, se observa que predominé el nivel medio con 63,1% (n=77),
seguido del nivel bajo con 27,0% (n=33) y nivel alto con 9,8% (n=12).
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Tabla 3. Miedo al COVID-19 en su dimension reacciones al miedo

emocional en personas que residen en una zona urbana en Los Olivos,

2020 (N=122)

Reacciones al miedo Femenino Masculino
emocional N % N % N %
Nivel bajo 21 30,0 15 28,8 36 29,5
Nivel medio 38 54,3 36 69,2 74 60,7
Nivel alto 11 15,7 1 1,9 12 9,8
Total 70 100,0 52 100,0 122 100,0

En la tabla 3, se observa que en la dimensién reacciones al miedo, predominé el

nivel medio con 60,7% (n=74), seguido de nivel bajo con 29,5% (n=36) y nivel

alto con 9,8% (n=12).
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Tabla 4. Miedo al COVID-19 en su dimensidn expresiones somaticas del
miedo en personas que residen en una zona urbana en Los Olivos, 2020

(N=122)

Expresiones de miedo por Femenino Masculino Total
causas somaticas N % N % N %

Nivel bajo 18 25,7 19 36,5 37 30,3

Nivel medio 41 58,6 32 61,5 73 59,8

Nivel alto 11 15,7 1 1,9 12 9,8

Total 70 100,0 52 100,0 122 100,0

En la tabla 4, se observa que en la dimensidn expresiones sométicas del miedo,
predomind el nivel medio con 59,8% (n=73), seguido de nivel bajo con 30,3%
(n=37) y nivel alto con 9,8% (n=12).
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

El presente estudio, se dio en medio de un contexto sanitario complicado e
incierto, tuvo como objetivo valorar el miedo al COVID-19 en los participantes,
teniendo como contexto la segunda ola de la pandemia por COVID-19 que viene
afectando al Peru.

En cuanto al miedo al COVID-19 en personas que residen en una zona urbana
en Los Olivos, predomind el nivel medio con 63,1% (n=77), seguido del nivel bajo
con 27,0% (n=33) y nivel alto con 9,8% (n=12). El impacto psicoldgico de la
pandemia se hace cada vez mas evidente, estos resultados no hacen mas que
confirmar que la propagacion de la enfermedad por todo el mundo y las medidas
para contenerla estan provocando problemas de salud mental como estrés,
ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacién, ira y miedo. Las noticias
sobre el avance incontenible de las infecciones y muertes, afecta a los
pobladores y les genera miedo, temores e incertidumbre. Asimismo, se analizé
en cuanto al sexo, donde segun el sexo femenino predominé el nivel medio con
57,1% (n=40), seguido de nivel bajo con 27,1% (n=19) y nivel alto con 15,7%
(n=11). Un aspecto preocupante, es la presencia de mas nivel alto de miedo al
COVID en las mujeres participantes, ello esta vinculado a los estudios de Doshi
(25), Tzur (26) y Tsipropoulou (21). Por otro lado, coincidimos con el estudio de
Shadma Siddiquie y colaboradores (24) en donde encontraron que el 74,9% de
los participantes tenian miedo al Covid-19. En ese mismo reporte, al 61,7% le
incomodaba pensar en la pandemia y mas del 39,6% de los participantes se

sintieron angustiados al oir o mirar noticias sobre la pandemia.

En cuanto a la dimensién reacciones al miedo emocional, predominé el nivel
medio con 60,7% (n=74), seguido de nivel bajo con 29,5% (n=36) y nivel alto con
9,8% (n=12). Se puede decir que, esta dimensién esta vinculada a respuestas a
los efectos negativos ante situaciones estresantes que se puedan presentar, que
pone en manifiesto un comportamiento o conducta cuando se relaciona con su
entorno (18)(23). Tzur vy colaboradores (26), en su estudio indicaron que el
género, el estado sociodemografico, la enfermedad croénica, estar en un grupo
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de riesgo y tener un miembro de la familia muriendo de COVID-19 se asociaron
positivamente con el miedo al COVID-19. Las tasas mas altas de miedo entre las
mujeres pueden estar asociadas con diferencias de género en la sensibilidad al
estrés, ya que las mujeres muestran una mayor vulnerabilidad al estrés; asi
como, un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales después de eventos
estresantes de la vida (39). Resultados similares obtuvo el estudio de Rahman y
colaboradores (27), donde indicaron que su estudio mostré que las mujeres
tenian mayores problemas con la angustia y miedo al COVID-19 que el sexo
masculino. Actualmente vivimos en emergencia sanitaria, la incertidumbre de la
evolucion de la pandemia genera en las personas una serie de efectos negativos

que ponen en riesgo su actuar y bienestar general.

En cuanto al miedo al COVID-19 segun su dimensién expresiones somaticas de
miedo, predomind el nivel medio con 59,8% (n=73), seguido de nivel bajo con
30,3% (n=37) y nivel alto con 9,8% (n=12). Esta dimensién se la define como las
sensaciones desagradables que conlleva a un efecto negativo ante cualquier
situacién que se esta experimentando en las actividades diarias. Esto genera
que los individuos no se comporten de forma racional ante el coronavirus (23).
El miedo a contraer la enfermedad podria llevar a reacciones exageradas, como
sobreproteccién o rivalidad hacia los que no cumplen las medidas o estigmatizar

a los pacientes (40).

Rahman y colaboradores, indicaron en su estudio que los niveles méas altos de
miedo se dieron entre los participantes de mediana edad en nuestro estudio y se
debieron mas probablemente a pensar en la parte financiera en caso de pérdida
futura del empleo (27). La pandemia del COVID-19, ha cambiado drasticamente
el funcionamiento diario de la mayoria de las personas. La nueva rutina crea
inseguridad e incertidumbre, mientras que el distanciamiento social al mismo
tiempo debilita la red social de los individuos y desencadena reacciones de
ansiedad (41). Tsipropoulou y colaboradores (21), en su estudio indicaron que,
las personas con menos educacion pueden tener mas miedo porque no pueden
comprender la terminologia médica que se usa ampliamente en relacion con el
virus y, por lo tanto, se sienten mas inseguras ante el COVID-19. Otro estudio
menciond que las personas mayores informan niveles mas altos de miedo, ya
que su vulnerabilidad fisica junto con el aislamiento social crea una combinacién
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muy estresante (42). Asimismo, otro estudio realizado por Stanton vy
colaboradores (43), indic6 que la pandemia de COVID-19 también esta
provocando conductas de mala adaptacion, incluido un aumento del tabaquismo
y la ingesta de alcohol debido al estrés y el aislamiento social. Es importante
mencionar que un mayor uso de las redes sociales y escuchar muchas noticias
negativas, intensificarian sus sentimientos de ansiedad y miedo en tiempos de

crisis de las personas.

Los adultos de cualquier edad conciertas afecciones médicas
subyacentes tienen un mayor riesgo de contraer una enfermedad grave por el
virus que causa la COVID-19. Segun Sandin y colaboradores (28), el 43% tiene
miedo a que se contagie un familiar y tan solo el 9,8% tiene preocupacién a que
pueda morir algun familiar. El estudio de Newbi y colaboradores (29), senalaron
que una pequena proporcidén informd que no estaba en absoluto preocupada con
1,6%, seguidamente del 16,5% que informo estar un poco preocupada, el 29,2%
estaba moderadamente preocupada, el 33,1% estaba muy preocupada y el
19,6% extremadamente preocupada sobre sus amigos o familiares que contraen
COVID-19.

Es probable que el distanciamiento social y el autoaislamiento debido a la actual
pandemia de COVID-19 sean estresantes para las personas. Por lo tanto,
también es importante comprender las respuestas de los participantes de
nuestro estudio con respecto a sus estrategias de afrontamiento, considerando
que algunos grupos podrian ser mas vulnerables que otros a los efectos
psicosociales de la pandemia. El profesional de salud, dentro de ellos el
enfermero, debe velar por la salud integral de la poblacién; es por ello, que no
se debe soslayar la salud emocional de esta, que, en este contexto de pandemia
y emergencia sanitaria, se ve bastante afectada. El profesional de enfermeria
con su ciencia del cuidado debe garantizar estrategias orientadas a identificar y
abordar problemas psicosociales, los cuales deben contrarrestarse con
promocion de la salud desde una mirada multidisciplinaria.
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4.1 CONCLUSIONES

- En cuanto al miedo al COVID-19, predominé el nivel medio, seguido del
nivel bajo y nivel alto.

- En cuanto a la dimensién reacciones al miedo emocional, predominé el
nivel medio, seguido de nivel bajo y nivel alto.
- En cuanto a la dimensidén expresiones somaticas del miedo, predomino el

nivel medio, seguido de nivel bajo y nivel alto.

4.2 RECOMENDACIONES

- Se deben implementar programas orientados al cuidado de la salud
psicosocial de la poblacién, que en esta emergencia sanitaria se ve
bastante afectada. El estar en casa todo el dia y el aislamiento causan
angustia, miedo e incertidumbre; por ello, se debe educar y orientar a las
personas que estan en cuarentena y a la familia sobre como hacer mas

llevadera esta dificil situacion.

- Sugerir a las familias que la capacidad de comunicarse con la familia y los
amigos también es esencial. En particular, las redes sociales podrian
desempefiar un papel importante en la comunicacion con quienes estan
lejos. Pero cuidar no abusar de estos canales, ya muchas veces difunden
informacién que podria exacerbar los miedos y temores en algunas

personas.

- Se sugiere que, en estudios a realizarse posteriormente, se aborde el
problema de este estudio desde otros enfoques de investigacion como el

cualitativo y el mixto.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: MIEDO AL COVID EN PERSONAS QUE RESIDEN EN UNA ZONA URBANA EN LOS OLIVOS, 2020.

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE | naturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES mems | VALORFINAL | sq1GNAR VALORES
medicién
Tipo de variable | Es una situacién | Es una situacién Alto 0 a 12 puntos
ESCALA DE f]z?;gleza_ SU"| emocional no | emocional no
EDA(I)EVDIEO)—W AL ' agradable que se | agradable que se | “Reacciones | -Presencia de miedo 13 a 23 puntos
da en los | da en personas al miedo frente a la muerte 4
Cualitativa individuos por la | que residen en | emocional” -Incomodidad ante | (1,2,4,5) | Medio 24 a mas puntos
percepcion de | una zona urbana pensamientos
estimulos que lo | de Los Olivos, por -Miedo al ver noticias
Escala de | @menazan la percepcion de Las puntuaciones
medicion: (31). estimulos que lo Bajo totales van de 7 a
Ordinal amenazan, que 35. Cuanto mas
se manifiesta en alta es la
reacciones al puntuacion, mayor
miedo emocional -Expresiones y es el miedo al
y expresiones pensamientos frente COVID-19
sintomaticas  de | «gypresiones al miedo
miedo, el cual | somaticas de | -No conciliacion del 3
serd medido con miedo” suefio (3,6,7)

la Escala de
Miedo al COVID-
19.

35




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos
ESCALA DE MIEDO AL COVID-19

Buenos dias, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el miedo que
percibe ante el COVID-19. Pido su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que
nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Aspectos Sociodemograficos
Edad: anos Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil
() Soltero(a) ( ) Casada(o) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion:

() Sininstruccién ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta

() Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo
() Superior Incompleto

Ocupacion:
( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o) ( ) Estudiante

() No aplica

Cuantas personas viven actualmente con usted:
Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: ( )Si( )No
Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19: ( )Si ( )No

Marque segun su tipo de familia

TIPO DE FAMILIA
Nuclear

Monoparental

Extendida

Ampliada

Reconstituida

Equivalente familiar

En las siguientes preguntas, de igual manera debera lee detenidamente y marcar
la respuesta que usted crea necesaria con lo que ha sentido durante las dos
ultimas semanas
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Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19)
2. Me pone incdmodo(a) pensar en el coronavirus (COVID-19)
3. Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el
coronavirus (COVID-19)
4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus
(covid-19)
5. Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-

19) en redes sociales me pongo nervioso(a) o ansioso(a)

6. No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme
del coronavirus (COVID-19)
7. Mi corazdn se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme

del coronavirus (COVID-19)
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Anexo C. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Miedo al COVID en personas que residen en una zona urbana
en Los Olivos, 2020.

Nombre de los investigadores principales:

Tineg Valiviezo Kristy Lisset

Huaman Yasquez Liseth Thania

Proposito del estudio: Detemminar el miedo al COVID en personas que residen en
una zona urbana en Loz Olivos, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) gue le
puede ser de mucha utilidad en =u actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo =e le pedird responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcions estara protegido, =olo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
gera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede refirarse del estudio en cualguier momenta, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los gque tiene derecho.

Consultaz posteriores: 5i usted tuviese preguntaz adicionales durante el
desamollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirgirse a Tineo
Valdiviezo Kristy Lizset—, coordinadora de eguipo.

Contacto con el Comité de Efica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa gue sus derechos han sido vulnerados, puede dingirse
al Or. Segundo Geman Millones Gomez Presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias v Humanidades, ubicada en la av. Univerzitaria N°5175,
Los Olivos, teléfono 7151533  anexo 1254, comeo  electmonico:
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 gue he leido y comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respendidas satisfactoriaments, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a paricipar o continuar participando en el estudio ¥ que
finalmente acepto paricipar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N¢ de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Firma

Nombre y apellidos del encuestador(a)

TINEO VALDIVIEZO KRISTY LISSET
N¢ de DNI

46836748
Ne teléfono

977674218

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, noviembre de 2020

*Dejo constancia que he recibido una copia del documento.

Firma del participante

39



Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N2 de DNI:

N de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

LISETH THANIA HUAMAN VASQUEZ

N¢ de DNI

75270482

Ne teléfono

980276005

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, noviembre de 2020

*Dejo constancia que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicion

. Congruencia de | Amplitud de | Redaccion Claridad y . .
Profesionales items contenido | de los ftems | precisién Pertinencia Resultado
Profesional 90% 90% 90% 90% 90% 90%
participante 1
Profesional 85% 85% 85% 85% 85% 85%
participante 2
Profesional 85% 85% 90% 90% 85% 87%
participante 3
Profesional 90% 90% 90% 90% 90% 90%
participante 4
Profesional 90% 90% 90% 90% 90% 90%
participante 5
RESULTADO 88,4%
] Deficiente 0% - 69%
VALORACION DE LA =07 807
VALIDEZ DE CONTENIDO Aceptable ° °
DEL INSTRUMENTO DE Bueno 80% - 90%
MEDICION:
Excelente 900/0 - 1000/0

La validez de contenido del instrumento fue de 88,4%,

como bueno.

lo cual se interpreta
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Anexo E. Acta de comité de ética

UNIVERSIDAD DE
2 UCH sy
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

ACTA CEI N° 006 19 de mayo de 2021

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 19 del mes de mayo del afio dos mil veintiuno, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “MIEDO AL COVID
EN PERSONAS QUE RESIDEN EN UNA ZONA URBANA EN LOS OLIVOS, 2020” con Cédigo ID-007-
21, presentado por el(los) autor(es): TINEO VALDIVIEZO KRISTY LISSET y HUAMAN VASQUEZ
LISETH THANIA.

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

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “MIEDO AL COVID EN PERSONAS QUE RESIDEN EN UNA ZONA
URBANA EN LOS OLIVOS, 2020”
Cédigo ID-007-21

Bl

lfieed llones Gémez

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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