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Resumen

Objetivo: Determinar el miedo al COVID-19 durante la emergencia sanitaria en
jefes de hogar que residen en el Asentamiento Humano Cuernavaca, Comas —
2020.

Materiales y métodos: El enfoque de investigacion del estudio fue el cuantitativo
y su disefio metodolbgico el no experimental, descriptivo y transversal. Se trabajo
con una poblacién de 112 participantes, todos ellos jefes de hogar. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento la “Escala de miedo al
COVID-19” de 7 items.

Resultados: En cuanto al miedo al COVID-19 en los jefes de hogar que fueron
seleccionados en el estudio, predomind el nivel medio con 50,9% (n=57),
seguido de nivel alto con 28,6% (n=32) y bajo con 20,5% (n=23). Segun la
dimension reacciones al miedo emocional, predomind el nivel medio con 53,6%
(n=60), seguido de nivel alto con 25,9% (n=29) y nivel bajo con 20,5% (n=23) y
finalmente segun la dimension expresiones soméaticas, predomind el nivel medio
con 47,3% (n=53), seguido del nivel alto con 28,6% (n=32) y nivel bajo con 24,1%
(n=27).

Conclusiones: En relacion con el miedo al COVID-19, se concluye que
predominé el nivel medio, seguido de alto y bajo. Segun la dimension reacciones
al miedo emocional predomino el nivel medio, seguido del nivel alto y bajo; segun
la dimension expresiones somaticas predominé el nivel medio, seguido de nivel

alto y bajo.

Palabras clave: Miedo; COVID-19; poblacién marginal (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: It was to determine the fear of COVID-19 during the health
emergency in heads of household residing in the Human Settlement
Cuernavaca, Comas - 2020.

Materials and methods: The research approach of the study was quantitative
with a cross-sectional, descriptive, and non-experimental methodological design.
The population consisted of 112 participants; all of them heads of household.
The data collection technique was the survey and the assessment instrument

was the “COVID-19 fear scale” with seven items.

Results: Regarding the fear of COVID-19 in the heads of household who were
selected in the study, the medium level predominated with 50.9% (n = 57),
followed by high level with 28.6% (n = 32) and low level with 20.5% (n = 23). As
to the dimension reactions to emotional fear, the medium level predominated
with 53.6% (n = 60), followed by high level with 25.9% (n = 29) and low level with
20.5% (n = 23). Finally, the medium level predominated in the somatic
expressions dimension with 47.3% (n = 53), followed by the high level with 28.6%
(n = 32) and the low level with 24.1% (n = 27).

Conclusions: Concerning the fear of COVID-19, it is concluded that the medium
level predominated, followed by high and low level. According to the dimension
of reactions to emotional fear, the medium level predominated, followed by the
high and low level; with regards to the somatic expressions dimension, the
medium level predominated, followed by high and low level.

Key words: Fear; COVID-19; marginalized population (Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19) fue declarada pandemia
por la Organizacién Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020, constituyéndose
en una amenaza a la salud global y millones de vidas. Hasta el 12 de abril de
2021, se ha superado los 136 millones de casos confirmados; asimismo, mas de
2,9 millones de personas han perdido la vida por esta pandemia (1). Tan solo en
el Peru hasta la primera semana de abril del presente ano se registraban 1 647
694 casos de COVID-19 y 54 903 personas fallecidas (2).

Se han realizado esfuerzos en todo el mundo para mejorar la comprension de la
transmision de la COVID-19, desarrollar vacunas y regimenes de tratamiento
efectivos; asi como, evaluar los impactos de las respuestas actuales en la salud
y el bienestar de diferentes poblaciones (3). Pero, las graves consecuencias de
la pandemia en los campos sanitarios, social y economico han sido bien
reconocidas (4)(5), especialmente entre los ancianos, personas con
comorbilidades, las personas sin hogar y también los residentes que enfrentan
dificultades financieras, mentales y fisicas, debido a las politicas de aislamiento

social obligatorio (6).

Estudios durante la pandemia revelan que las personas bajo encierro son mas
propensas a desarrollar varios sintomas de problemas psicolédgicos; por ejemplo,
estrés, depresion, fatiga emocional, insomnio y signos de ansiedad
postraumatica (7). Las caracteristicas clinicas de COVID-19 varian desde un
estado asintomatico hasta un sindrome de dificultad respiratoria aguda grave y
disfuncién multiorganica. La COVID-19 no solo amenaza la salud fisica, sino los
sistemas sociales y de salud publica mundial que estan colapsando bajo la
propagacion del coronavirus. Las unidades de cuidados intensivos estan
completamente abrumadas en muchos de los paises, no habiendo espacio para
muchas personas que la necesitan. Ante ello, las medidas de prevencién deben
tener un rol protagoénico. El cierre obligatorio de escuelas y la suspensién de
todas las actividades comerciales no esenciales estan afectando gravemente la
vida diaria de las personas, la actividad laboral y poniendo en peligro las
organizaciones econdmicas (8)(9).



Los brotes de enfermedades anteriores causaron incertidumbre y miedo
generalizado al publico e indujeron comportamientos relacionados con la
ansiedad (10). Con el nuevo coronavirus que asola al mundo, se presenta una
ola de incertidumbres sobre lo que sucedera en lo social y econémico; ademas,

de temer a la enfermedad que puede llevarnos a tener un desenlace fatal.

Estudios reportan manifestaciones de angustia, ansiedad, depresion e insomnio
en la poblacién (11). La infeccién o la muerte de familiares y amigos podria
empeorar el bienestar general y la salud mental de un individuo (12). Los
pacientes con COVID-19 confirmado o sospechado pueden experimentar miedo,
mientras que aquellos en cuarentena pueden experimentar aburrimiento,
soledad e ira (13). Los abrumadores traumas emocionales profundos y el estrés
desencadenados por el efecto negativo de la pandemia en el campo
socioeconémico han llevado a las personas mas vulnerables a padecer de
cuadros exacerbados de signos y sintomas psicosociales. Ademas, los sintomas
de la infeccién como fiebre, hipoxia y tos; asi como, los efectos adversos del
tratamiento como el insomnio causado por los corticosteroides, pueden provocar

un empeoramiento de la ansiedad y la angustia mental (14).

El miedo puede ser beneficioso durante la pandemia de COVID-19 o también
puede ser perjudicial para la salud fisica y mental (15). El estudio de Harper y
colaboradores (16) sefala que las personas se involucran mas en conductas
preventivas cuando perciben la amenaza como grave; por ejemplo, en el caso
de COVID-19 podria actuar como un factor de motivacién para llevar a cabo un

comportamiento que facilita la prevencion COVID-19.

Las emergencias, desastres y crisis ocurren como parte de la vida; pero eventos
como la pandemia de COVID-19, son diferentes de las emergencias domésticas
y personales. La razdn no es su mayor tamaro sino que estos eventos toman el

control y alteran la vida humana (17).

Segun de Hoog y colaboradores (18), el miedo se define como un estado
emocional desagradable que se desencadena por la percepcion de estimulos
amenazantes. Ralph (19), propone una definicién mas

pragmatica considerando el miedo como una variable interviniente entre un



conjunto de estimulos dependientes del contexto y conjuntos de respuestas
conductuales.

El miedo es generalmente un sentimiento primitivo y surge ante una amenaza
real o percibida. Este sentimiento es momentaneo, ya que implica producir una
respuesta a algo que se cree representa una amenaza. Algunos sintomas
fisiolégicos como aumento del pulso, rigidez de los musculos y aceleracion de la
respiracion en caso de miedo preparan al cuerpo para producir una respuesta
cuando se encuentra en peligro. Por otro lado, el miedo también provoca algunos

cambios en el sistema cognitivo como los niveles de atencion (20).

Las personas en una pandemia como COVID-19 pueden manifestar diversas
reacciones psicolégicas como estigmatizacién, miedo, desesperanza e
impotencia. El miedo a una pandemia es una respuesta psicoldgica significativa
como resultado de una crisis. Puede haber diferentes resultados del miedo ya
qgue algunas personas por miedo realizan las acciones deseadas, mientras que
otras no realizan la accion deseada. Otra consecuencia puede ser que, cuando
las personas sienten miedo pueden reaccionar de formas extremadamente

inapropiadas (21).

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por el miedo (y la evitacién)
excesivos, a menudo en respuesta a objetos o situaciones especificas y en
ausencia de un peligro real, son extremadamente comunes en la poblacién
general (22);, mas aun en situaciones de emergencia sanitaria como vivimos

hoy durante esta pandemia.

Sathe y colaboradores (23), en el ano 2020, en la India, desarrollaron una
investigacion con el objetivo de determinar el miedo al COVID-19 en la poblacion
general de la India durante el confinamiento. Contaron con la participacién de
530 adultos. Aplicaron la escala de miedo al COVID-19. Asimismo, indicaron que
el 50,4% de los participantes presentaron un nivel de miedo leve, seguidamente
del 46,6% que informaron un nivel moderado, tan solo el 3% present6 un nivel
severo. Concluyen que el sexo femenino era el mas vulnerable y que solo
alrededor del 10,9% de los encuestados buscaron ayuda a través de

asesoramiento telefénico o en linea.
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Rodriguez-Hidalgo y colaboradores (24), en el afo 2020, en Ecuador, elaboraron
una investigacion cuyo objetivo fue determinar el miedo al COVID-19 en
estudiantes universitarios. La investigacion es de enfoque cuantitativo;
asimismo, contaron con la participacién de 640 personas, también aplicaron la
escala de miedo al COVID-19. Los hallazgos demostraron que predomind el nivel
alto y que las mujeres mostraron niveles mas altos de miedo al COVID-19 que
hombres. Concluyeron que la depresién que algunos de los participantes
mostraban podria estar relacionado, tanto directa como positivamente al miedo
al COVID-19Yy el estrés; e indirectamente, como resultado de estos dos factores,
positivamente mediados por la ansiedad.

Doshi y colaboradores (25), en el ano 2020, en la India, elaboraron un estudio
sobre el miedo a la COVID en poblacion india, aplicaron la escala de miedo al
COVID-19 a 1499 individuos, de los cuales 683 fueron varones y 816 mujeres.
Los hallazgos demostraron que predominé el miedo en su nivel bajo con 54,8%.
Asimismo, las mujeres, estado civil de casado, nivel educativo mas bajo y ser un
trabajador de la salud mostraron probabilidades significativamente mas altas de

un alto nivel de miedo.

Magano y colaboradores (26), en el afo 2021, en el pais de Portugal,
desarrollaron una investigacién cuyo objetivo era determinar la ansiedad y el
miedo que presenta la poblacién. La poblaciéon estuvo compuesta por 1122
participantes adultos. Aplicaron la escala de miedo al COVID-19. Los resultados
pudieron demostrar que se observa una relacion entre el miedo, ansiedad y la
percepcion del impacto de COVID-19. Asimismo, concluyeron que el sexo

femenino es el més vulnerable.

Mejia y colaboradores (27), durante el 2020, en el Perl, elaboraron una
investigacion cuyo objetivo fue determinar el miedo en la poblacion, participaron
4009 personas. Los resultados indicaron que los participantes perciben el miedo
al ver las redes sociales con 64% y la televisién con 57% como informacion
exagerada. Asimismo, concluyeron que a mas edad mayor es el miedo, esto
debido a que existe un mayor riesgo de sufrir complicaciones; asimismo, las

mujeres que habian finalizado el bachillerato (p = 0,023), eran estudiantes
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universitarios (p = 0,037) y aquellos con un titulo de posgrado (p = 0,002) tenian
una puntuacion total mas baja de miedo y percepcion de exageracion.

Rahman y colaboradores (28), durante el 2020, en el pais de Australia,
desarrollaron un estudio cuyo objetivo era determinar el impacto psicolégico de
la COVID-19 en adultos, participaron 587 personas. En cuanto a su tipo de
estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Aplicaron la escala de miedo
al COVID-19. Los hallazgos del estudio indicaron que todos aquellos que tienen
comorbilidades y alteraciones mentales presentan un nivel mas alto de angustia
y miedo. A la vez, también se menciond que tener niveles de angustia psicologica

de medio a alto se asocia con un mayor nivel de miedo.

La reciente pandemia originada por el coronavirus COVID-19, de alcance global,
viene cambiando por completo la forma en que las personas desarrollan su vida
diaria debido a las medidas de restriccibn para actividades sociales, la
cuarentena y distanciamiento social implementadas por la mayoria de los
gobiernos con el objetivo de minimizar la propagacién del virus. Esta situacion
viene afectando psicolégicamente a las personas, amenazando su bienestar y
calidad de vida. La incertidumbre genera miedo y este a su vez permite la
aparicién de signos psicosociales como la ansiedad y el estrés, entre otros. Por
otro lado, el jefe de hogar lleva consigo la carga de la responsabilidad familiar;
ademas, de ser el sostén econdmico del mismo. La importancia del presente
estudio esta en que busca valorar el nivel de miedo presente en la poblacién
participante, dicho conocimiento servird de base para conocer la magnitud del
problema y asi poder actuar mediante estrategias de prevencion y promocién de
la salud en el cuidado de la salud emocional de estas personas que viven en una

zona vulnerable.

En la etapa inicial del estudio, se realiz6 una revision de bibliografia cientifica
sobre el tema en una diversidad de plataformas donde se consigna informacion
cientifica actualizada y relevante, alli se pudo notar que los estudios sobre
COVID-19 en su mayoria se enfocan en temas de terapéutica, evolucion de los
pacientes criticos, el proceso de rehabilitacion post COVID-19, entre otros; pero
el tema del impacto psicolégico negativo de la pandemia en salud mental, es
poco abordado. En nuestro pais y en el lugar donde se realizé la recoleccion de

12



datos, no se encontraron estudios antecedentes. Lo sefalado, justifico el
desarrollo de esta investigacion, que buscé generar conocimiento actualizado

sobre el tema en beneficio de la salud psicosocial de los participantes.

En cuanto al valor practico, podemos sefalar que los resultados seran
socializados con las autoridades de la comunidad y con las autoridades del
establecimiento de salud de la jurisdiccidn, esperando les sirva de insumo para
elaborar estrategias orientadas al cuidado de la salud mental de la poblacién. En
relacion con la relevancia social, el estudio y sus resultados traeran beneficios

ya sean estos directos e indirectos en el grupo de pobladores participantes.

En cuanto al valor cientifico, el estudio fue realizado teniendo como base los
criterios senalados en el método cientifico; ademas, de incluir para su desarrollo
una serie de articulos cientificos actuales y relevantes que permiten respaldar
los hallazgos obtenidos y buscar ser evidencia cientifica que permita mejoras en
la situacién problematica analizada.

El objetivo de este estudio fue determinar el miedo al Covid-19 durante la
emergencia sanitaria en jefes de hogar que residen en el Asentamiento Humano

Cuernavaca, Comas — 2020.

13



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion concluida, fue ejecutada desde la perspectiva del enfoque
investigativo cuantitativo, ello debido al uso de un instrumento de medicion
cuantitativo y al hecho de realizar el anélisis de los datos recolectados mediante
métodos estadisticos. En cuanto al disefio de investigacion, este fue descriptivo
y transversal a la vez, ello debido a que se mostrd la realidad tal como se muestra
en su medio natural y transversal ya que la medicion de la variable se da en un
solo momento en el tiempo que dura el trabajo de campo (29).

2.2 POBLACION

En la presente investigacion se trabajé con la poblacién total (no se hizo muestra
ni muestreo). En el mes de enero del presente afo con el apoyo de dos
promotores de salud de la zona se hizo un estudio censal, en donde se identificd
la cantidad de lotes y familias de la zona, finalmente se involucr6 a 112
participantes que cumplen el rol de jefes de familia que residen en el
Asentamiento Humano Cuernavaca ubicado en Comas; al momento de recopilar
los datos se tuvo en cuenta que la persona que brinde los datos sefalados en el
cuestionario sea el jefe o representante de la familia. Para ello, los seleccionados

tuvieron que cumplir los siguientes criterios de inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion

- Personas mayores de 18 anos.
- Aquellos que residan como minimo 6 meses en el AA.HH.
- Aquellos que sefalen su deseo de participar voluntariamente

- Aquellos que dieron su pleno consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- No participaran aquellos que no firmen el consentimiento informado
- Quedaron excluidos las personas que no cumplan con todos los criterios
mencionados.

14



2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenta al constructo “miedo al COVID-19” como variable
principal; la cual es segun su forma como se expresan sus valores finales, una
variable cualitativa y de escala de medicion ordinal ya que sus valores finales

presentan una jerarquia.

Definicion conceptual: Es una condiciébn emocional desagradable que se
presenta en los individuos por la percepcién de estimulos amenazantes o

situaciones de peligro (30).

Definicion operacional: Es una condicion emocional desagradable que se
presenta en los en jefes de hogar que residen en el Asentamiento Humano
Cuernavaca por la percepcion de estimulos amenazantes o situaciones de
peligro, que se expresa en reacciones al miedo emocional y expresiones

somaticas de miedo, el cual sera medido con la Escala Miedo al COVID-19.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

En la investigacion ya realizada, por sus caracteristicas, enfoque y diseno, se vio
por conveniente utilizar la técnica de la encuesta, entendiéndose esta como el
proceso que permite recopilar datos de una poblacién o muestra de personas a
través de respuestas a preguntas o enunciados que se les planteé. La
investigacion que utiliza encuestas ha buscado histéricamente lograr una gran
recopilacion de datos de los participantes. El propdsito principal de este tipo de
investigacidon por encuestas fue obtener informacion que describa las
caracteristicas de un grupo de individuos de interés en un tiempo relativamente
corto. Esta técnica esta ampliamente difundida en los estudios cuantitativos del
campo de las ciencias de la salud (31)(32).

Instrumento de recoleccion de datos:

En la presente investigacion se aplicé la Escala de miedo al COVID-19 (FCV-
19S) la cual fue desarrollado durante el 2020, por Ahorsu y colaboradores (33),
es una medida de siete items que evalla hasta qué punto una persona teme al

COVID-19, la respuesta para cada item se registra de acuerdo con una escala
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Likert de 5 puntos que van desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo),
lo que permite al participante expresar su nivel de acuerdo con respecto al
miedo. La escala de miedo al COVID-19 esta conformado por dos dimensiones,

tales como

- Reacciones al miedo emocional (item 1-2-4-5).
- Expresiones somaticas al miedo (item 3-6-7).

Finalmente, los valores finales se obtendran teniendo en cuenta los siguientes
puntos de corte (la puntuacion de miedo general del participante corresponde a
la suma de las puntuaciones de los siete items y varia de 7 a 35. Las
puntuaciones mas altas indican un mayor miedo al COVID-19):

Nivel bajo: 0 a 12 puntos.
Nivel medio: 13 a 23 puntos.
Nivel alto: 24 a mas puntos.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto a la validez se hizo de dos formas, la validez de contenido mediante
el juicio de experto y la validez estadistica. En cuanto a la validez de contenido
por juicio de expertos, participaron en el, 5 profesionales de la salud conocedores
del tema, siendo ademas personas que desarrollan actividad investigativa. La
valoracién que hicieron de nuestro instrumento arrojo un porcentaje de 88,8%
(Ver Anexo D).

En cuanto a la validez estadistica de la escala de miedo al COVID-19, se
determiné en funcion a la técnica de andlisis factorial exploratorio con rotacion
Varimax. La medida de adecuacion muestral de Kaiser-Mayer-Olkin obtuvo un
coeficiente de 0,802 (KMO > 0,5), mientras que la prueba de esfericidad de
Bartlett obtuvo resultados significativos (X2 aprox. = 1087,765; gl = 21; p = 0,000).
Ambos resultados confirman la hipétesis de validez del instrumento (Anexo D).

En cuanto a la fiabilidad del instrumento se determin6 en funcion a la prueba
estadistica Alfa de Cronbach, la misma que obtuvo para el total de los items (i =
7) un coeficiente de 0,972 (a > 0,953) (Anexo E).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Desde la elaboracion del proyecto del estudio, se realizaron una serie de
gestiones para obtener la carta de presentacion de parte de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, con ella se acudié a la comunidad para solicitar el
acceso a las instalaciones de esta y los pobladores participantes, obteniéndose
un resultado positivo. Un dirigente y una promotora de salud nos facilitaron un
censo realizado en el mes de noviembre del afo 2020, el cual nos permitié
identificar el nimero de lotes o familias residentes en la zona. La recoleccion de
datos propiamente dicha se programo realizarla el mes de febrero de este afo,
para ello se tomd en cuenta la situacién de emergencia sanitaria en que vivimos

y los horarios mas adecuados para acceder a los jefes de familia.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El trabajo de campo se realizd en el mes de febrero del presente afno, para ello
se contd con el apoyo de la poblacién y sus dirigentes. Ante la emergencia
sanitaria, se tuvieron que tomar todas las medidas y protocolos sanitarios que
permitieron el cuidado de la salud de los responsables del estudio y los
participantes. El instrumento fue disefiado en formulario google, y fue llenado
mediante el Smartphone (cada encuestador poseia uno). Abordar a cada familia
nos tomé un tiempo de 15 minutos aproximadamente. Al ingresar los datos en
las fichas de datos digitales, se fue verificando su ingreso adecuado a la base de
datos del formulario que esta disenada en la hoja de célculo de Excel.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Finalizado el trabajo de campo en donde se recolectaron los datos, se exportaron
los datos del formulario Google a la hoja de calculo de Microsoft Excel, luego
estos fueron pasados al programa estadistico IBM SPSS Statistics Base 25,
donde se realizd el analisis correspondiente. Siendo un estudio cuantitativo-
descriptivo, se tuvo en cuenta el empleo de los métodos estadisticos
descriptivos, donde especificamente se utilizaron tablas de frecuencia absolutas
y relativa, medidas de tendencia central, la operacion calculo del valor de variable
y dimensiones, entre otras (34). Con ello se pudo obtener tablas y figuras de los
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datos sociodemograficos, objetivo general y especificos del estudio; ello fue
insumo para redactar la seccion resultados, discusion y elaborar las

conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion fue realizada tomando en cuenta las recomendaciones
y lineamentos a ser considerados en los estudios del campo de las ciencias de
la salud en donde los participantes sean personas.

Remontandonos a los inicios de la década de los 70, en los Estados Unidos
surgen una serie de cuestionamientos a la forma como se venian desarrollando
algunos estudios clinicos, donde se denunciaron violaciones a los derechos y la
vida de seres humanos participantes. Uno de estos estudios fue realizado en
Tuskegee-Alabama, USA, en la cual se investigd la sifilis, alli se incluy6
participantes humanos afroamericanos, a los cuales, sin sus consentimientos
respectivos, se vulnerd incluso su vida. Debido a estos condenables
acontecimientos, aparecié la Comisién Nacional para la Proteccion de los
Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del Comportamiento, para
elaborar en su Reporte Belmont, lineamientos y aspectos éticos a ser
considerados en todo proceso investigativo que involucre seres humanos. Luego
de varios afnos de trabajo, la investigacion fue desarrollada como resultado de
recomendaciones continldas inspirado en otros cddigos, leyes y actos (35)(36).
En el presente estudio se aplicaron los cuatro principios bioéticos de la

investigacion (respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia):

Principio de autonomia

En este principio toda persona es libre y tiene derecho a decidir si quiere ser o
no participe de un ensayo clinico. Dicha decision debe ser respetada. Asimismo,
el consentimiento informado que forma parte de toda investigacion, basa su

desarrollo en este principio fundamental (36).

A cada jefe de hogar participante, se le explico sobre los alcances del estudio,
luego cada uno de ellos decidieron participar a través del consentimiento

informado de manera voluntaria.
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Principio de beneficencia
Consiste en no dafar, sino hacer bien al préjimo, busca en todo momento traer

beneficios y aspectos positivos hacia al ser humano (37).

A cada jefe de hogar participante se le informd6 sobre los beneficios de forma
indirecta que se obtendrian con los resultados de este estudio.

Principio de no maleficencia

Busca prevenir y no causar ningun prejuicio o cualquier tipo de negligencia en

contra el participante humano (38).

A cada jefe de hogar se explicé de manera clara y precisa sobre lo que implica
su participacion; la cual no trae para él, riesgo o dafo contra su propia salud e
integridad.

Principio de justicia

Est4 basado en compartir de forma equitativa los beneficios obtenidos a todos

los participantes (36).

Cada uno de los participantes fue tratado con cordialidad, sin discriminaciones

ni preferencias de ningun tipo.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de jefes de hogar que residen en el
Asentamiento Humano Cuernavaca, Comas — 2020 (N=112).

Participantes f %
Edad

Joven (de 18 a 29) 16 14,3
Adulto (de 30 a 59) 89 79,5
Anciano (60 a mas) 7 6,3
Sexo

Femenino 48 429
Masculino 64 57,1
Estado civil

Soltero (a) 33 29,5
Casado (a) 8 7,1
Conviviente 67 59,8
Divorciado (a) 1 0,9
Viudo (a) 3 2,7
Grado de instruccion

Sin instruccion 1 9
Primaria completa 2 1,8
Primaria incompleta 13 11,6
Secundaria completa 18 16,1
Secundaria incompleta 60 53,6
Superior completo 3 2,7
Superior incompleto 15 13,4
Condicién de ocupacion

Estable 36 32,1
Eventual 55 491
Sin ocupacién 21 18,8
Tipo de familia

Nuclear 66 58,9
Monoparental 1 9
Extendida 37 33,0
Ampliada 8 7,1
Infeccién por COVID-19

Si 25 22,3
No 87 77,7
Infeccién de un familiar por COVID-19

Si 46 411
No 66 58,9
Muerte de un familiar por COVID-19

Si 22 19,6
No 90 80,4

Elaboracion propia

Enlatabla 1, se observa los datos sociodemogréficos, la cual estuvo conformado
por 112 participantes de los cuales el 79,5% (n=89) eran adultos de 30 a 59 anos,
seguido del 14,3% (n=16) que son jévenes de 18 a 29 afnos y el 6,3% (n=7) eran
ancianos de 60 afnos a mas. Segun el sexo, el 57,1% (n=64) eran masculinos y
el 42,9% (n=48) fueron femeninos. En cuanto al estado civil, el 59,8% (n=67)
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eran convivientes, seguido de 29,5% (n=33) que eran solteros(as), el 7,1% (n=8)
eran casados(as), el 2,7% (n=83) eran viudos(as) y el 1,9% (n=1) era
divorciado(a). Segun el grado de instruccién, el 53,6% (n=60) tienen secundaria
incompleta, seguido de 16,1% (n=18) que tienen secundaria completa, el 13,4%
(n=15) tienen superior incompleto, el 11,6% (n=13) primaria incompleta, un 2,7%
(n=3) tienen superior completo, el 1,8% (n=2) primaria completa y finalmente un
0,9% (n=1) no tiene estudios. Segun la condicién de ocupacion, el 49,1% (n=55)
tienen trabajo eventual, seguido del 32,1% (n=36) tiene trabajo estable y el
18,8% (n=21) no presentan ocupacién alguna. Segun el tipo de familia, el 58,9%
(n=66) son nucleares, seguido del 33% (n=37) son extendidas, el 7,1% (n=8)
fueron ampliadas y el 0,9% (n=1) fue monoparental. Segun lo referente al
COVID-19, se observa que el 77,7% (n=87) no se infecté de COVID-19, pero el
22,3% (n=25) si tuvo la enfermedad. Segun la infeccion de COVID-19 de un
familiar, el 58,9% (n=66) dijo que si y el 41,1% (n=46) menciond que no habian
tenido algun familiar infectado, en cuanto a la muerte de un familiar por la COVID-
19, el 80,4% (n=90) indicd que no y el 19,6% (n=22) menciond haber tenido un

familiar fallecido por esta enfermedad.
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Tabla 2. Miedo al COVID-19 durante la emergencia sanitaria en jefes de
hogar que residen en el Asentamiento Humano Cuernavaca, Comas —
2020 (N=112).

Miedo al COVID-19 n %
Bajo 23 20,5%
Medio 57 50,9%
Alto 32 28,6%
Total 112 100,0%
Elaboracion propia.

En la tabla 2, en cuanto al miedo al COVID-19, predominé el nivel medio con 57

participantes que representan el 50,9%, seguido de nivel alto con 32

participantes que representan el 28,6% y 23 participantes que representan

20,5% presentaron nivel bajo.

el
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Tabla 3. Miedo al COVID-19, en su dimension reacciones al miedo
emocional durante la emergencia sanitaria en jefes de hogar que residen
en el Asentamiento Humano Cuernavaca, Comas — 2020 (N=112).

Reacciones al

miedo emocional n %
Bajo 23 20,5%
Medio 60 53,6%
Alto 29 25,9%
Total 112 100,0%

Elaboracion propia.

En la tabla 3, en cuanto al miedo en su dimensién reacciones al miedo
emocional, 60 participantes que representan el 53,6% presentan un nivel medio,
seguido de 29 participantes que representan el 25,9% presentan nivel alto y 23

participantes que representan el 20,5% obtuvieron un nivel bajo.
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Tabla 4. Miedo al COVID-19, en su dimension expresiones somaticas
durante la emergencia sanitaria en jefes de hogar que residen en el
Asentamiento Humano Cuernavaca, Comas — 2020 (N=112).

Expresiones

somaticas n %
Bajo 27 24,1%
Medio 53 47,3%
Alto 32 28,6%
Total 112 100,0%

Elaboracion propia.

En la tabla 4, en cuanto al miedo al COVID-19 en su dimension expresiones

somaticas, predomin6 53 participantes que representan el 47,3% obtuvo nivel

medio, seguido de 32 participantes que representan el 28,6% obtuvieron nivel

alto y finalmente 27 participantes que representan el 24,1% un nivel bajo.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Es innegable el impacto negativo de la pandemia en las diversas actividades
humanas y en la salud mental; ante ello, es necesario desarrollar conocimiento
cientifico y evidencia con suma urgencia, para asi poder reorientar la atencién
oportuna y pertinente en beneficio de las poblaciones vulnerables. Algunos
métodos utilizados en el brote de SARS podrian ser utiles para la respuesta al
brote de 2019-nCoV; por ello, los estudios antecedentes también son
importantes analizarlos y reflexionar en torno a sus resultados. Ante ello, en el
presente estudio se plante6 como objetivo identificar el miedo al COVID-19
durante la emergencia sanitaria en jefes de hogar de una poblacion
desfavorecida.

En cuanto al miedo al COVID-19, predominé el nivel medio con 50,9% (57
participantes), seguido de nivel alto con 28,6% (32 participantes) y el 20,5% (23
participantes) presentdé nivel bajo. Estos efectos podrian representar los
resultados de salud mental para las personas afectadas por COVID-19. Similar
a nuestro estudio, Sathe y colaboradores (23), indicaron que el 50,4% de los
participantes presentaron un nivel de miedo leve, seguidamente del 46,6% que
informaron un nivel moderado, tan solo el 3% presenté un nivel severo;
concluyendo que el sexo femenino era el mas vulnerable y el nivel de medio leve.
Otro estudio realizado por Rodriguez-Hidalgo y colaboradores (24), indicaron
resultados diferentes a los nuestros, donde demostraron que predomino el nivel
alto, aunque sefnalo que el sexo femenino es el mas predominante. Las
reacciones psicoldgicas a las pandemias incluyen conductas desadaptativas,
angustia emocional y respuestas defensivas, ansiedad, miedo, frustracion,
soledad, ira, aburrimiento, depresion, estrés, conductas de evitaciéon (39). En el
ambito de salud es importante examinar la variabilidad entre los diferentes
grupos en términos de vulnerabilidad, sensibilidad y reaccion al miedo, ante ello
se debe disenar programas y tratamientos de educacién, prevencién efectivos.

En cuanto al miedo en su dimensién reacciones al miedo emocional, predominé
el nivel medio con 53,6% (60 participantes), seguido de nivel alto con 25,9%
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(n=29 participantes) y nivel bajo con 20,5% (23 participantes), al parecer el
impacto negativo de la pandemia va afectando a los participantes. El estudio de
Doshi y colaboradores (25), realizdé una correlacion entre el miedo al COVID-19
y los datos sociodemograficos donde sefalé que aquellos que no tienen estudios
o trabajan en el ambiente de salud presentan un nivel alto. Asimismo, el estudio
de Mejia y colaboradores (27), indico que los participantes perciben el miedo al
ver las redes sociales con 64% y la television con 57% como informacion
exagerada. Ante ello, es importante que los equipos multidisciplinarios de salud
mental establecidos por las autoridades de salud a nivel regional y nacional
(incluidos psiquiatras, enfermeras psiquiatricas, psicélogos clinicos y otros
trabajadores de salud mental) deben brindar apoyo de salud mental a pacientes,
ello debe ser parte de la atencién integral que se les brinda.

En cuanto al miedo al COVID-19 en su dimensién expresiones somaticas,
predominé el nivel medio con 47,3% (53 participantes), seguido del nivel alto con
28,6% (32 participantes) y nivel bajo con 24,1% (27 participantes), el miedo tiene
como efecto generar expresiones somaticas en las personas, que, de no
abordarse oportunamente, puede significar y convertirse en un problema
psicosocial mayor. El estudio de Rahman y colaboradores (28), indicaron que
todos aquellos que tienen comorbilidades, alteraciones mentales presentan un
nivel mas alto de angustia y miedo. El impacto a largo plazo en la salud mental
de la COVID-19 puede tardar semanas o meses en hacerse completamente
evidente, manejar este impacto requiere un esfuerzo concertado no solo de los
psiquiatras sino del sistema de atencion en salud en general, el miedo puede
generar otros afecciones psicosociales mayores como ansiedad y estrés (40).
Dicho esto, las estrategias mas recomendadas para controlar la propagacion de
la COVID-19, son el distanciamiento social y el lavado frecuente de manos que
no son faciles para los millones de personas que viven en comunidades muy
densas con viviendas precarias o inseguras, saneamiento y acceso a agua
potable deficientes. Debido a que a menudo, las personas que viven en estos
entornos también padecen desnutricién, enfermedades no transmisibles vy
enfermedades infecciosas como el VIH/ SIDA y la tuberculosis, se debe de tener
mas cuidado en poder darles la atencidén debida la cual debe ser pertinente y
oportuna (6).

26



Nuestro sistema de salud tiene limitaciones historicas, esta precarizado y el
servicio dirigido a la poblacién no es de calidad. Durante esta pandemia, fueron
expuestas en toda su dimension dichas limitaciones, que se traducen en una
importante cantidad de infectados y fallecidos, mostrando indicadores negativos

en comparacion al manejo de la pandemia con otros paises de la region.

Con el fin de abordar mejor los problemas psicosociales urgentes de las
personas afectadas en la pandemia COVID-19, se sugiere que se pueda formular
un nuevo modelo de atencién integral de salud, donde se haga prevencion e
intervencién en situaciones de crisis psicosociales generados durante la
emergencia sanitaria. En lo que respecta a las personas afectadas por COVID-
19, las intervenciones deben basarse en una evaluacién integral de los factores
de riesgo que conducen a problemas psicosociales, incluida la mala salud mental
antes de una crisis, duelo, dificultades a nivel personal o familiar, circunstancias
potencialmente mortales, panico, separacion de la familia y de los bajos ingresos
del hogar.

4.1 CONCLUSIONES

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

- En cuanto al miedo al COVID-19 en su dimension reacciones al miedo
emocional, predominé el nivel medio, seguido del nivel alto y bajo.

- En cuanto al miedo al COVID-19 en su dimensién expresiones somaticas,

predomind el nivel medio, seguido de nivel alto y bajo.

4.2 RECOMENDACIONES

- Ante la incertidumbre vivida en esta nueva normalidad, se debe informar
adecuadamente a la poblacidén sobre las medidas de cuidado y autocuidado
que deben asumir para evitar el contagio durante la pandemia. Los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién; asi como, las
direcciones de salud, deben coordinar para hacer llegar un mensaje de
alerta, pero sin encender alarmas o alimentar mas la situacién de
incertidumbre o saturacion de informacibn que muchas veces es

inadecuada y equivocada.
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Se sugiere al establecimiento de salud de la zona que presta servicios en
el primer nivel de atencion, disefie estrategias para cuidar la salud
psicosocial de la poblacion, la atencidén debe ser integral y dentro de ello se
debe contemplar acciones que permitan contrarrestar el efecto negativo de
la pandemia en la salud mental de los participantes y pobladores en
general. El trabajo extramural debe ser contemplado en este proceso.

En cuanto a las personas que obtuvieron niveles medio y alto de miedo al
COVID-19, se sugiere: poder brindarles una informacion clara y adecuada
sobre la pandemia, los cuidados a tener en cuenta para evitar contagios y
algunas charlas que les permita poder afrontar el impacto psicosocial
negativo que esta trae. El profesional enfermero debe promover el cuidado
y autocuidado de estas personas, para que puedan sobrellevar de una
mejor manera esta situacion de incertidumbre y emergencia sanitaria en
que vivimos. Los abordajes de estas personas deben hacerse mediante un
equipo multidisciplinario, donde el enfermero lidere con su ciencia del
cuidado las intervenciones a realizarse.

En investigaciones a realizarse en un tiempo futuro, se sugiere tomar en
cuenta una poblacién mayor, que permita obtener resultados que puedan
ser generalizados a realidades idénticas.

Este tema debe complementarse con el desarrollo de estudios que asuman
otros enfoques como el cualitativo o mixto, ello permitira tener una

comprensién mas profunda del problema analizado.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE MIEDO AL COVID-19

TITULO: Miedo al COVID-19 durante la emergencia sanitaria en jefes de hogar que residen en el Asentamiento Humano Cuernavaca, Comas — 2020.

Tipo de
variable CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION DIMENSIO N° DE PARA
VARIABLE naturalezay | CONCEPTUAL OPERACIONAL NES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Es una condicién emocional Reacciones 4 ITEMS 0 a 12 puntos
Tipo de | Es una | desagradable  que se al miedo _
variable segtn | condicion presenta en los en jefes de | smocional Ca”t'd?d de (1,2,4,5) 13 a 23 puntos
su naturaleza: | emocional hogar que residen en el reacciones Bajo 24 3 mas
desagradable Asentamiento Humano puntos
Cualitativa que se presenta | Cuernavaca por la
Miedo por en los individuos | percepcién de estimulos
COVID-19 por la | amenazantes o situaciones Medio Las
percepcion  de | de peligro, que se expresa | Expresione 3 ITEMS puntuaciones
Escala  de | estimulos en reacciones al miedo | g somaticas totales van de
o . . - Cantidad de 7 a 35. Cuanto
medicion: amenazantes o | emocional y expresiones | de miedo ) (3,6,7) .
L . . expresiones Al mas alta es la
situaciones de | somaticas de miedo, el cual " to o
: : . . somaticas puntuacion,
Ordinal peligro (30). sera medido con la Escala mayor es el
Miedo al COVID-19. miedo al
COVID-19
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE MIEDO AL CORONAVIRUS (COVID-19)

I. INTRODUCCION

Buenos dias, somos egresados de la carrera profesional de enfermeria y estamos
realizando una investigacién para poder determinar el miedo al COVID-19. Ante ello
solicitamos su colaboracién con el llenado de la siguiente ficha.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES
Datos generales:

Edad en afnos:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

Estado Civil
() Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Grado de instruccion
() Sininstruccién () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Condicioén de ocupacion:
( ) Trabajador estable ( ) Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado

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

Marque segun el tipo de familia que corresponda
( ) Nuclear
( ) Monoparental

( ) Extendida

( ) Ampliada

( ) Reconstituida

() Equivalente familiar

( ) Persona sola

Cuestionario sobre miedo al COVID-19, marque la respuesta que usted crea
conveniente con lo que ha sentido durante las 2 dltimas semanas.

Totalmente Ni de acuerdo ni en Totalmente
en En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
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Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19)

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

Mis manos se ponen hiumedas cuando pienso en el coronavirus
(COVID-19)

Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus (covid-
19)

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

No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del
coronavirus (COVID-19)

Mi corazdn se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme
del coronavirus (COVID-19)
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

A usted se |e 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 apariados.
Titulo del proyecto: Miedo al COVID-19 durante la emergencia sanitaria en jefes de hogar
que residen en el Asentamiento Humano Cuernavaca, Comas — 2020.

Nombre del investigador o investigadores principales:

Campos Carrera Ederson

Banez Via Yuleysi Diana

Mafta Zamudio Lourdes Sukeyko

Propasito del estudio: Determinar el miedo al Covid-19 durante la emergencia sanitaria
en jefes de hogar que residen en el Asentamiento Humano Cuernavaca, Comas — 2020.
Beneficios por participar: Tiene |a posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ger de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo s2 le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: Lz informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios 3 los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el desamollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Matta Zamudio Lourdes
Sukevko, coordinador de equipo de investigacion (teléfono movil N® 936294575) o al comeo
electronico; sukeyko201 895@gmail.com

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 Gomez Presidente del Comite de Etica de la Universidad de Ciencias vy
Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo
1254, correo electronico: comite_sfica@uch. edu pe.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v
puede retirarse en cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido, tuve fiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar paricipando en el estudio vy gue finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Lima, febrero de 2021.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N¢ de DNI:

N¢ de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Lourdes Sukeyko Matta Zamudio

N¢ de DNI

74810309

Ne teléfono movil

936294575

Nombre y apellidos del responsable de encuestar

Firma

Lourdes Sukeyko Matta Zamudio

N de DNI
74810309
Ne teléfono
936294575
Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

41



Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicion

. Amplitud | Redaccion | Claridad
Profesionales C?egl.rtl;ﬂ: a de de los y Pertinencia | Resultado
contenido items precision
Profesional 1 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 2 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 3 85% 85% 90% 90% 85% 87%
Profesional 4 90% 95% 90% 90% 95% 92%
Profesional 5 90% 90% 90% 90% 90% 90%
RESULTADO FINAL 88,8%
) Deficiente 0% - 69%
VALORACION DE LA 0% - 80%
VALIDEZ DE CONTENIDO Aceptable ° °
DEL INSTRUMENTO DE Bueno 80% - 90%
MEDICION: -

La validez de contenido del instrumento fue de 88,8%, lo cual se interpreta

como bueno.
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Anexo E. Validez del instrumento de recoleccion de datos

Se determiné la validez de la Escala de miedo al COVID-19 mediante la medida
de adecuacién de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La
prueba de adecuacién obtuvo un puntaje de 0,802 (KMO > 0,5). Conjuntamente,
la prueba de especificidad de Bartlett obtuvo un nivel de significancia de 0,000
(p < 0,001). Ambas pruebas afirman la validez del instrumento.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,802
Prueba de esfericidad de Bartlett = Chi-cuadrado aproximado 1087,765
gl 21
Sig. ,000
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

La confiabilidad del instrumento se determind en funcidn al coeficiente Alfa de
Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,972 (a > 0,6), lo que confirma la
hipbtesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se resolvié someter

a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 7) con la funcidén estadisticos
total — elemento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,972 7
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Anexo G. Tabla complementaria

Tabla 5. Miedo al COVID-19, segun el sexo, durante la emergencia
sanitaria en jefes de hogar que residen en el Asentamiento Humano
Cuernavaca, Comas - 2020

SEXO DEL PARTICIPANTE

Femenino Masculino
n Y% n %
Miedo al Bajo 14 12,5% 9 8,0%
COVID-19 Medio 15 13,4% 42 37,5%
Alto 19 17,0% 13 11,6%
Total 48 42,9% 64 57,1%
Elaboracion propia

En la tabla 5, segun el sexo femenino,19 participantes que representan el 17%
presentaron un nivel alto de miedo, seguido de nivel medio con 15 participantes
que representan el 13,4% y finalmente 14 participantes que representan el 12,5%
obtuvo un nivel bajo. En cuanto al sexo masculino, predominé el nivel medio ya
que 42 participantes representaron el 37,5%, seguido de 13 participantes que
representaron el 11,6% obtuvieron un nivel alto y finalmente 9 participantes que

representaron el 8% obtuvieron un nivel bajo.
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