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RESUMEN

Objetivo: Determinar el miedo ante el COVID-19 en enfermeros que laboran en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima. Materiales y métodos: El
actual estudio se realiz6 desde el marco del enfoque cuantitativo, el disefio
metodolbgico segln su alcance es el descriptivo y transversal a la vez. La muestra
estara compuesta por 70 enfermeros que laboran en el area de UCI del
establecimiento hospitalario donde se realizara la recoleccion de datos, estos
participantes seran elegidos en base a los criterios de seleccion previamente
establecidos en este estudio. La técnica de recopilacion de informacion sera la
encuesta y el instrumento de medicién sera la escala de miedo al COVID-19 o The
Fear of COVID.19 Scale (FCV-19S), la cual presenta 7 items o reactivos y 2
dimensiones. Al ser un trabajo descriptivo, para el andlisis de la informacién se ha
previsto emplear métodos estadisticos a través del software estadistico SPSS.
Resultado: Los hallazgos segun los objetivos planteados seran mostrados en
tablas y figuras. Conclusiones: EIl estudio mostrara la valoracién del miedo al
COVID-19 en los profesionales enfermeros que realizan labores de cuidado
especializado en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.

Palabras claves: Miedo, Coronavirus, enfermeras y enfermeros, Unidades de
Cuidados Intensivos (DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine the fear of COVID-19 in nurses working in the intensive care
unit of a hospital in Lima. Materials and methods: The present investigation was
carried out from the framework of the quantitative approach, the methodological
design according to its scope is descriptive and transversal at the same time. The
participating population will be made up of 70 nursing professionals who work in the
ICU area of the hospital establishment where data collection will be carried out.
These participants will be chosen based on the selection criteria previously
established in this study. The data collection technique will be the survey and the
measurement instrument will be the fear of COVID-19 scale or The Fear of COVID-
19 Scale (FCV-19S), which presents 7 items or reagents and 2 dimensions. As it is
a descriptive study, for the data analysis it has been planned to use statistical
methods through the SPSS statistical software. Result: The findings according to
the stated objectives will be shown in tables and figures.Conclusions: The study
will show the assessment of fear of COVID-19 in nursing professionals who perform

specialized care tasks in the intensive care unit of a hospital in Lima.

Keywords: Fear, Coronavirus, Nurses, Intensive Care Units (MeSH)



I. INTRODUCCION

Los casos de enfermedad por coronavirus se descubrieron inicialmente en Wuhan,
China, a fines del afio 2019, a partir de ahi, la globalizacion ha acelerado la
propagacion de la enfermedad a través de los continentes, provocando un
crecimiento exponencial de los casos de infeccién en la mayor parte del mundo en
muy poco tiempo, hasta que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la rotuld
como pandemia, declarandose la crisis sanitaria publica globalmente. Las medidas
para contrarrestar el avance de esta enfermedad, fueron las restricciones de las
actividades sociales y econdmicas, ademas de la cuarentena (1). A nivel mundial
existe una cifra de 188 millones contagios y 4,05 millones de muertes (2). Mientras
gue en Peru, reportaron 2 081 557 millones de casos confirmados, 194 488 de
fallecidos, con una tasa de letalidad de 9,34%, que es la mas alta a nivel de paises
(3). Esta situacion genera una respuesta negativa en la salud emocional del
trabajador sanitario. La ansiedad, el panico y miedo en el mundo, ha sido evidente
en casi todas las &reas en un contexto de incertidumbre, a ello se suma las
preocupaciones econdmicas para las personas, los problemas fisicos y mentales
causados por el aislamiento social, la interrupcion de las actividades educativas, el

retiro de la produccion y el estrés debido a la distancia social obligatoria (4).

Asi mismo, las entidades sanitarias, no estaban preparados para este tipo de
problema de salud publica, agregadndose una reduccion de personal de enfermeria,
se presento tres situaciones como ser poblacion vulnerable, infectarse por COVID-
19, personal fallecido, situacién que agudizé la carencia de recursos humanos, la
falta de materiales de proteccién suficiente carga de trabajo excesiva, pérdida de
mano de obra. Esto ha provocado un estado sin precedentes de estrés psicoldgico,
miedo, ansiedad y depresion para los trabajadores de salud. El personal sanitario
de areas criticas de los establecimientos hospitalarios, estan a la vanguardia para
hacer frente a la pandemia, enfrentandose a graves riesgos para cumplir con sus
funciones. El estudio realizado por Heesakkers, durante la pandemia, sefalo en su
estudio que, en total, 220 (30,3%) enfermeras de UCI tenian miedo de infectarse,
mientras que 381 (52,5%) tenian miedo de infectar a un miembro de la familia (5).
El estar en estrecho conexion con usuarios COVID-19; son vulnerables a la

infeccion y a la propagacion de la enfermedad entre colegas y familiares. La OMS
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sefala que los trabajadores de la salud son "todas las individuas que son parte de
intervenciones con el interés de mejorar la salud". Esto incluye a médicos,
enfermeras, parteras, paramédicos, administradores de hospitales, personal de
apoyo y comunitarios, los cuales ahora enfrentan el riesgo ocupacional de
infectarse con COVID-19 y, en el peor de los casos, incluso la muerte (6). Con la
pandemia en curso, el contacto ocupacional de los trabajadores sanitarios es, por
lo tanto, una de las preocupaciones mas importantes que deben abordarse de
manera integral y decisiva. Es imperativo garantizar la seguridad de los
trabajadores sanitarios no solo para salvaguardar la atencién continua del paciente,

sino también para que no sea infectado o afectado en lo psicosocial (7).

La aparicion del coronavirus ha tenido un efecto significativo en el estado
psicologico del equipo sanitario de primera linea, sobre todo en las enfermeras (8).
Por tanto, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), informo que al menos 90
000 trabajadores sanitarios se habian infectado y mas de 260 enfermeros habian
fallecido, asimismo, sefialaron que miles de profesionales de enfermeria habian
sido infectados con COVID-19 (9). Esta infeccién ha afectado la salud emocional
del enfermero ya que se han enfrentado a complicaciones mentales asociadas con
la cuarentena, ademas atienden a pacientes enfermos con el virus y experimentan
emociones negativas como el miedo, la ansiedad e impotencia relacionados con su
trabajo de alta intensidad (10), por ende, la gravedad de esta dolencia esta
provocando mas desafios de salud mental entre las enfermeras (11). Un estudio
realizada por Wozniak, sefialo que entre el personal de salud de la UCI, 145 (41%)
mostraron bajo bienestar, 162 (46%) sintomas de ansiedad, 163 (46%) sintomas

de depresion y 76 (22%) sufrieron angustia peritraumatica (12).

No obstante, diferentes autores informaron que la ansiedad entre los trabajadores
sanitarios durante la pandemia oscilé entre el 22,6% vy el 36,3%, la cual fueron
significativamente mas altos que la poblacion general. Entre los jornaleros, las
enfermeras experimentaron niveles ansiosos mas altos y la mayor prevalencia van
del 15% al 92%. Asimismo, un estudio realizado en Filipinas por Labrague y
colaborador (13) sefialaron que, los 325 participantes enfermeros, solo 123 (37,8%)
tenian nivel disfuncional ansioso. En cambio, Xiamen provincia de Fujian, indico
que, 223 enfermeras tuvieron una prevalencia de sintomas de ansiedad en un

40,8%, esto evidencia que gradualmente existe un problema de salud publica, y



gue afecta al profesional enfermero, quienes sufren una gran presion ocupacional
y angustia psicoldgica durante el brote de enfermedades infecciosas como el

coronavirus (14).

En China, a través de una investigacion reportaron que, 263 participantes de
enfermeria en primera linea de distintos hospitales, 66 (25,1%) fueron identificados
como angustia psicoldgica. Otro dato de este mismo pais sefialo que, el 13,6% de
los participantes en unidades COVID-19, el 18% estaban expuestos a un nivel alto
de infectarse, por ende, la tasa de ansiedad fue de 28,4%. Por lo tanto, la principal
fuente de ansiedad en las enfermeras durante la COVID-19 fue el miedo a contraer

0 contagiar a otras personas sin saberlo (15).

Hu y colaboradores (16), en sus hallazgos mostraron que 288 (14,3%) y 1,837
(91,2%) enfermeros presentaron nivel moderado a alto de ansiedad y miedo. En
cambio, en Filipinas, experimentaron niveles leves a moderados de miedo al
COVID-19 (17). En Grecia, las enfermeras presentaron el 31,6% de miedo elevado
indicativo de la presencia de sintomas de miedo, mientras que, los porcentajes
respectivos de ansiedad por la salud y sintomatologia de estrés postrauméatico
fueron 22,8% y 17,5%. Asimismo, mas del 50% de los profesionales de la salud

informan sintomas psicolégicos (como depresion, insomnio y ansiedad) (18).

Por otra parte, el personal de salud de Latinoamérica enfrenta la pandemia de
COVID-19 con escasez de insumos médicos, sobrecarga de trabajo, falta de
infraestructura y sistemas de salud debilitados, en la que son vulnerables y estan
sufriendo gran impacto en la salud mental. En un estudio evidenciaron que 310
personas de México (65,2%), Argentina (5,8%), Colombia (5,2%), Honduras (5,2%)
y Costa Rica (4,5%) y otros paises latinos (14,1%) participaron. Donde 78,1% eran
mujeres, con edad promedio de 35,20 afios. El 79,6% de la muestra refirié que fue
agredido o discriminado. Las emociones mas comunes fueron miedo a enfermarse
(73,7%), alteraciones del suefio (33,4%), miedo de contagiar a sus familiares
(33,4%). Ademas, las alteraciones de salud mental referidas fueron ansiedad
(29,2%), tristeza (10,4%) y aumento del apetito (8,8%). Por tanto, es necesario el
desarrollo de politicas de seguridad y proteccion para el personal de enfermeria y
proveer de atencion en salud mental al personal que se encuentra en la primera
linea de defensa contra el COVID-19 (19).



Segun el Colegio de Enfermeras del Perq, el 30% de las enfermeras a nivel nacional
estan contagiadas por COVID-19. Ademas, al 19 de enero de 2021, mas de 7700
han sido infectados y 90 han muerto. Esta situacion podria impactar negativamente

en la salud mental al causar miedo entre las enfermeras (20)(21)

Durante la pandemia, vemos que los trabajadores sanitarios corren un riesgo
significativo de sufrir resultados adversos de salud mental como un resultado de
conocimiento clinico limitado sobre el virus. Asimismo, el déficit de elementos de
proteccién personal, miedo a albergar el nuevo coronavirus en el trabajo, pruebas
de COVID-19 limitadas, el temor de contagiarse, la duda de que su institucion apoye
si es infectado, la falta de acceso a las instalaciones de cuidado infantil durante el
encierro, el miedo a ser desplegado en una unidad desconocida y la falta de
informacion precisa sobre la enfermedad, lo cual todos estos recursos limitantes
han conllevado a una gran preocupacion e inseguridad por parte del personal (22).
El enfermero a menudo enfrenta una enorme presion psicolégica como respuesta
de abrumadoras cargas laborales, largas horas, tareas por turnos y trabajos en un
entorno de alto riesgo, con la pandemia esta situacion se agudiza. En Francia
realizaron un estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde participaron
1058 profesionales sanitarios que tenian una carga significativa de sintomas de
salud mental durante la pandemia, el cual tuvieron prevalencia de sintomas de
ansiedad, depresién y disociacion peritraumatica, que fueron de 50,4%, 30,4% y
32%, con las tasas mas altas en las enfermeras (23). En Arabia Saudita, en
diferentes servicios hospitalarios, sobre todo UCI, el 70% expresaron miedo de
contagiar a sus familiares de COVID-19, y el 68% expresaron temor de infectarse

ellos mismos (24).

Los enfermeros de primera linea, que se desempefian en hospitales de servicio en
UCI, han tenido que gestionar el riesgo de contagio, ocasionalmente con medidas
de proteccioén insuficiente y brindar atencion peridédica. Ademas, familiarizarse con
nuevos y cambiantes protocolos de diagndstico, y tratamientos farmacoldgicos y
gue ha presenciado la muerte de pacientes, han sido debido a estrictas medidas de

aislamiento para ellas mismas (25).

El establecimiento hospitalario donde serd realizado el estudio, asumié una
importante responsabilidad durante la pandemia. Los profesionales de enfermeria

que laboran ahi, luchan incesantemente contra la pandemia COVID-19 y a pesar



del contexto dificil donde surge una sensacion marcada de incertidumbre y
angustia, ante la situacion experimentada que no tiene precedentes. Hubo casos
de profesionales de la salud infectados y fallecidos, dentro de ellos principalmente
resaltan los que estan en primera linea como la UCI, en donde las actividades
asistenciales se vieron sobrepasadas por la alta demanda de pacientes criticos que
se presentaron y presentan aun. Una de las integrantes del equipo de gestion del
servicio sefiala que hubieron fallecidos y contagiados, agregando que de los
profesionales mas afectados estan los enfermeros. Durante la pandemia un 35%
del personal se vio afectado directamente, lo cual conllevo a su ausentismo forzado,
recayendo las actividades en el resto del personal. La carga de actividades y la
peticibn de turnos adicionales, agoto muchas veces al personal que presta
cuidados. La incertidumbre lleva al miedo, que puede exacerbar sus emociones,
ademas de repercutir de manera negativa en su estado de salud. Es evidente el
compromiso del enfermero con la profesion y sus actividades de cuidado, que, a
pesar de estar expuesto en areas complejas como la UCI, ha generado en él,
exigencia en el crecimiento profesional y una necesidad de prepararse para futuras
crisis como la que estamos viviendo hoy en dia. Las autoridades del hospital deben
preocuparse por una gestibn adecuada de su personal, asi como adoptar
estrategias preventivas, en el equipo de profesionales que se desempefian en la
UCI.

El miedo es un estado emocional asociado con los intentos de hacer frente a
eventos amenazantes, que incluye componentes emocionales, fisioldgicos y
conductuales (26), que es caracterizado por una respuesta comprensiva y signos
de comportamiento de mayor alerta y concentracién en una fuente especifica de
amenaza (27). Es una sensacion emocional molesta e incobmoda en los individuos

cuando se presentan estimulos que representan una amenaza (28).

Asimismo, el miedo es considerada como una emocioén rapida en el sentido de que
se produce cuando una amenaza es inminente o clara y la respuesta también puede
desvanecerse rapidamente. Esto surge cuando se percibe que una amenaza
apunta a uno mismo, el cual esta asociado con una sensacion de peligro y motiva
el comportamiento de huida, lo que también sugiere que el miedo es una emocion

de gran excitacion, al igual que la ira (29).
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El constructo Miedo al COVID-19, analizado en este estudio, cuenta con dos
dimensiones que son; las reacciones al miedo emocional que es entendida como
las consecuencias negativas que pone en manifestd su comportamiento ante
eventos de riesgo o amenaza. Nosotros reaccionamos ante el miedo, pero
debemos ser equilibrados para sobrellevarlo, pero algunas personas tienen
reacciones que son apresuradas o abruptas, que pueden muchas veces verse
como algo exagerado, que en vez de traer bienestar, puede afectar el aspecto
psicosocial (30). Las expresiones somaticas de miedo estan basadas en la
sensacion desagradable, que es ocasionado por el ser humano al no pensar de
manera racional ante los sucesos que ponen en riesgo 0 exposicion su propia vida.
Muchas veces se presentan algunos aparentes signos y sintomas que en realidad
no representan un real peligro, pero el que lo sufre muchas veces puede

interpretarlo como un verdadero peligro (31).

En este estudio se empleara la escala Miedo al COVID-19 (FCV-19S), que fue
desarrollada por Ahorsu y col. en el 2020, la empleo para valorar el miedo hacia el
COVID-19 (32). Esta conformada por siete items y 2 dimensiones, las cuales son:
reacciones al miedo emocional y expresiones sintomaticas de miedo, Asimismo,
cada pregunta tiene cinco respuestas de tipo Likert. La puntuacién general oscila

va de 7 a 35 puntos, donde a mayor puntaje, tendremos mayor miedo (33).

La UCI se ha transformado en una parte integral del sistema de atencion en salud,
aungue la mayor parte de estas unidades estan en paises de ingresos altos, que
son cada vez mas una caracteristica de los sistemas de atencion sanitaria en las
regiones de ingresos bajos y medianos (34). Asimismo, las UCI son sistemas
altamente organizados que brindan atenciones médicas y de enfermeria
especializada, que incluye una amplia facultad de supervisiéon y diversas formas de
apoyo fisiolégico de 6rganos destinados a preservar la vida en situaciones muy

criticas y complejas(35).

Saracoglu Kemal (36) y colaboradores, en Turquia, durante el afio 2020, elaboraron
un trabajo sobre “Efecto psicoldgico de la enfermedad COVID-19 en enfermeras de
la UCI”. Los resultados sefialaron que las enfermeras fueron el grupo con mayor
deterioro en la calidad del suefio (53,6%, p= 0,003). La tasa de sintomas

depresivos de moderados a graves fue significativamente mayor en enfermeras y

11



médicos de unidades de cuidados intensivos (p= 0,018). La media de miedo al
COVID-19 para todos los participantes fue 18,56 + 7,731.

Alnazl Eman y colaboradores (37), en Jordania, en el 2020, efectuaron un trabajo
donde el propésito fue “Determinar el impacto psicoldgico y los factores asociados,
en el personal de salud jordanos durante la pandemia”, emplearon el FCV-19S. Los
resultados sefialaron que tuvo una puntuacién general media fue de 23,64,
sefialando un grado elevado de miedo a la pandemia. Asimismo, la mayoria de los
participantes, especificamente el 55% se encontraba entre el 21-30 y el 15% entre

el 31-40 de puntuacion.

Saleem Zohra y colaboradores (38), en Pakistan, en el 2020, elaboraron una
investigacion donde el propdsito fue “Analizar el miedo a la pandemia COVID-19
entre proveedores de salud”. En los resultados encontraron que, las enfermeras
informaron mayor miedo a comparacion de otros profesionales. Concluyeron que,

existe un nivel alto de miedo en el personal sanitario durante el coronavirus.

Ortega Ana y colaboradores (39), en Ecuador, durante el 2020, hicieron una
investigacion donde tuvieron como objetivo “ldentificar emociones de miedo,
ansiedad y depresion, experimentado por el personal sanitario”, contaron con 152
trabajadores. Utilizaron el FCV-19S, presentaron como resultados mayor miedo en
las zonas rurales (63,6%), en varones (50%), en edades de 30 a 31 (51%) e
individuos solteros (50%). Por tanto, concluyeron que todo profesional debe estar
altamente capacitado y entrenado con respecto a este tipo de pandemiay asi podra

afrontarla mas exitosamente.

Monterrosa-Castro Alvaro y colaboradores (40), en Colombia, en el 2020,
desarrollaron un estudio cuyo objetivo era “Establecer la presencia de estrés,
ansiedad y miedo”, Los resultados senalaron que los sintomas de miedo obtuvo un
37,1% por infeccién del virus. Concluyeron que, 4 de cada 10 participantes

(personal sanitario) presento miedo al COVID-19.

Huamaccto Yrene (41), en Perd, durante 2021, realiz6 un trabajo titulado
“Establecer el miedo y ansiedad por coronavirus en personal central de
esterilizacion de un establecimiento hospitalario”. En los resultados indicaron que,
en el miedo tuvo niveles medios con 74,3% (n=52) y ansiedad con valores sin
ansiedad en un 92,9% (n=65). Asimismo, ambas variables presentaron correlacion.

12



Concluyen que, predomind el nivel medio en miedo al COVID-19 y sin ansiedad en

ansiedad por coronavirus.

La pandemia por COVID-19 viene generando un despliegue sin precedentes de los
servicios de salud y los profesionales que lo conforman. dentro de ellos el
profesional de enfermeria que se labra en la primera linea en esta lucha que busca
contrarrestar mas infecciones y muerte. Uno de los servicios que proveen salud es
la Unidad de Cuidados Intensivos, en este contexto de emergencia sanitaria se ha
visto una sobredemanda en su capacidad operativa y de respuesta ante esta
enfermedad. Por otro lado, es sabido que esta pandemia viene impactando
negativamente en la salud emocional de los profesionales de la salud, en especial
de servicios como la UCI, en donde la carga de labores se vio incrementada de
forma significativa, sumado a esto se presentaron situaciones como asi mismo,
estar en un contexto de dolor y muerte de pacientes y colegas que también afecta
al profesional, el temor por infectarse e infectar a sus seres queridos y laborar en
situaciones de precariedad logistica. Todo ello, sumado a la incertidumbre, genera
efectos psicosociales en el profesional enfermero que labora en esta area de alto
dinamismo de actividades. La relevancia de este trabajo esta en el hecho de evaluar
la salud emocional del enfermero especialista de UCI, lo cual permite identificar sus
miedos y ansiedad de forma oportuna este contexto de emergencia sanitaria, con
ello se podra tomar mejores decisiones en la gestiobn de actividades de este
personal de salud, todo ello en busqueda de generar un clima de trabajo mas

propicio que garantice el cuidado de su propia salud y bienestar emocional.

Un aspecto que se debe realizar al iniciar un estudio, es buscar fuentes
bibliograficas importantes que respalden su contenido, por ello se realiz6 una
revision sistematica cientifica importante se encontr6 que existe muy poca
evidencia de estudios que miden la magnitud del impacto emocional de la pandemia
en el personal enfermeros de las UCI, ello se da a nivel internacional como nacional.
Especificamente en el establecimiento de salud donde se llevara a cabo el trabajo,
no se ha encontrado antecedente alguno sobre el tema. Dicha situacion justifica la
ejecucion de esta investigacion, que busca contribuir con la generacion de
conocimiento cientifico actualizado y pertinente, que permita tomar decisiones
oportunas que vele por la salud del enfermero especialista de la UCI, asi se

garantiza que pueda tener un mejor desempefio en este contexto de crisis sanitaria.
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El valor practico del estudio esta enfocado en brindar informacién actualizada del
impacto de esta variable de estudio del personal de enfermeria para que las
autoridades competentes implementes mejoras que resguarden la salud emocional
del profesional enfermero, ello va repercutir en el cumplimiento de metas de

atencion del servicio.

La relevancia social del presente estudio aborda al activo mas valioso de la
organizacion que es el recurso humano; el enfermero especialista de cuidados
intensivos, para asi afrontar en mejores condiciones de incertidumbre y factores

generadores de miedo, ansiedad y estrés.

En relacion al valor cientifico del trabajo se puede indicar que este es elaborado
valiéndonos del método cientifico de la ciencia, situacibn que garantiza su
idoneidad y rigor metodoldgico, tan necesarios para que los resultados vy
conclusiones sean significativos y sean considerados evidencia cientifica para el

cambio.

El objetivo del estudio serd determinar el miedo ante el COVID-19 en enfermeros

gue laboran en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El actual estudio se desarrollara desde los planteamientos del enfoque cuantitativo
de la investigacion, ya que el instrumento a utilizarse es cuantitativo y el analisis de
la informacion que se har4 mediante la estadistica. De acuerdo a Hernandez
Sampieri R, en los estudios descriptivos se observa el fenédmeno investigado tal
como se presenta en su forma natural y de corte transversal, porque se medira en
un solo momento de tiempo la variable de estudio (42).

Agregar disefio no experimental
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion es de 85 enfermeros que trabajan en la UCI COVID-19, la muestra
estard conformada en 70 enfermeros que laboran en UCI de la institucion
hospitalaria donde se realizara el estudio calculado con un grado de confianza de
95% y un margen de error de un 5%,

mediante Eﬁz(p,q) la formula:
= e"2+(z2"2(p"q))

N

Donde:

n=Tamafio de muestra buscado

N=Tamafio de la poblacién o Universo.

z=Parametros estadistico que depende el Nivel de Confianza.
e=Error de estimacion maximo aceptado.

p=Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).

g=(1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.
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EL muestreo ser& no probabilistico con conveniencia del investigador.

Las unidades de la muestra seran seleccionadas teniendo en cuenta los criterios

de elegibilidad.

Criterios de inclusion:

= Profesionales de enfermeria que trabajan de forma activa mayor de 3meses
continuas en el servicio de UCI.

= Profesionales de enfermeria que expresen de forma auténoma y sin presiones

su deseo de ser parte del estudio como participante.

Criterios de exclusion:

= Profesionales de enfermeria que no trabajan en el servicio UCI.

» Profesionales de enfermeria que se encuentren por suplencia, reten y
residentado.

= Profesionales de enfermeria que estan ausentes por licencia, vacaciones.

2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION

En esta investigacion la variable principal es “miedo al COVID-19”, siendo esta una

variable cualitativa y su escala de medicion la ordinal.

Definicion conceptual

Es una sensacién emocional no agradable que se da en los individuos cuando se
presentan estimulos que representan una amenaza (28).

Definicion operacional

Es la repuesta psicoemocional negativa que presentan los enfermeros frente al
COVID-19, siendo ellos como actores principales y estando en primera linea de
batalla, que laboran en la unidad de cuidado intensivos (UCI) de un hospital de
Lima expresandose ello en reacciones al miedo emocional y expresiones

somaticas de miedo, el cual sera valorado con la Escala FCV-19S.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que serd empleada es la recopilacién de informacion fue la encuesta en
el actual estudio, ya que esta herramienta muy empleada en los distintos tipos de
estudios en el campo de la investigacion. Esta técnica es muy acreditada por los
expertos en investigacion por su simple comprensién, facil aplicacién y sencillez en
la recopilacion de informacion en un lapso de tiempo corto. Es relevante aludir la
encuesta permite dar a conocer a las personas que aceptaron ser parte de este

trabajo a través de los reactivos enfocados en base a la variable de estudio (43).

Instrumento de recoleccion de datos:

Se emplearé la escala del miedo al COVID-19 también conocido como The Fear of
COVID.19 Scale (FCV-19S) que fue disefiado por Ahorsu en Iran, esta herramienta
fue validad y traducida a distintos idiomas, siendo ampliamente difundido su uso
por muchos paises, debido a su confiablidad, validez y su sencillez al momento de
valorar cuantitativamente el miedo. Las autoras Tineo y Human (44) en Lima,
realizaron la validez de contenido del instrumento mediante la participacion de juicio
de expertos (5 jueces que dieron una valoracion final de bueno con un 88,4%) y la
confiabilidad la realizaron mediante el coeficiente alfa de Cronbach que arrojé un
valor de 0,98.

Principalmente la escala FCV-19S valora el nivel de miedo que poseen las
personas en relacion al coronavirus, este instrumento consta de 7 items o
enunciados y se fracciona en dos dimensiones siendo de la primera las reacciones
al miedo emocional y la segunda las expresiones somaticas de miedo.

Para su calificacion respectiva se emplea la escala de Likert que esta conformado
por 5 puntos siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Los
resultados se ponderan mediante la sumatoria total obtenidos de cada una de las
preguntas, a mayor sera el miedo en la persona y a menor puntaje alcanzado sera
un indicador de menor miedo frente al COVID-19 (45).
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos.

Para la elaboracion del trabajo se pedira una carta de presentacion a la Universidad
Maria Auxiliadora, a partir de ello se procedera de tramitar el permiso ante las
autoridades del hospital, para que se nos facilite el ingreso formal y acceso a los
profesionales de enfermeria, para aplicar el proyecto, mediante solicitud dirigida al
Director General Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima. Luego de
contar con el permiso respectivo, se procedera coordinar con el Departamento
Enfermeria y jefas de cada area comprometidos (UCI COVID) para recolectar la

informacion de la encuesta y cronograma.

2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos.

El recojo de la informacion sera efectuada en el trascurso del mes de Noviembre
del actual afio, se ubicard a cada uno de los participantes en las instalaciones del
establecimiento hospitalario, para ello se tomara en cuenta el rol de turnos ya
establecidos para dicho mes, De forma individual y personalizada se explicaran los
propasitos y alcances del trabajo, seguidamente se procedera hacer la entrega del
consentimiento informado a cada enfermera intensivista, para que lo lea y acepte
ser parte del estudio. Los instrumentos seran digitalizados en el formulario Google,
y su llenado se hara mediante el uso de un Smartphone.

Se ha previsto que el llenado del instrumento tendra una duracién aproximada de
15 minutos. Finalizado este proceso, se verificara que todos los datos estén

completos en cada instrumento.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El trabajo es cuantitativo-descriptivo, debido a ello el andlisis estadistico se hara
mediante el uso de herramientas eficientes de la estadistica descriptiva. Para ello
la informacion recolectados seran ingresados en una base de datos conforme al
libro de cddigos utilizando el SPSS version 25 de IBM. Los resultados seran
presentados mediante estadisticos descriptivos y medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) los cuales seran presentados en tablas y graficos en
Microsoft Excel, para luego ser descritas y contrastadas con los antecedentes en la

seccioén discusion.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Es crucial destacar la importancia de los principios éticos que se constituyen en
imprescindibles en el desarrollo de un trabajo de investigacion donde participen
seres humanos, para ello se consideraran los lineamientos sefialados en el Reporte
Belmont (43) y la declaracion de Helsinki (44), dichos documentos hacen énfasis
en que todos los trabajos de investigacion donde participan seres humanos tienen
que respetar los derechos y resguardar la seguridad y vida de los mismos.

Principio de Autonomia

La autonomia es un valor crucial que representa la facultad de la toma de libre
decision del individuo en relacion a ser participante en un evento de indole
experimental donde el investigador tiene que respetar tal decision (43). Esta
investigacion se explicard a cada uno de los enfermeros participantes sobre los
propositos de este estudio, posteriormente se les solicitara el consentimiento

informado que permita formalizar ser parte del estudio.

Principio de beneficencia

Este principio insta a no declinar la busqueda del bienestar de los individuos por
medio de la practica y aplicacion del método cientifico, siempre se debe considerar
lograr el maximo beneficio posible (45).

En el actual estudio se procedera a exponer los beneficios positivos en lo personal

y colectivo a través de los resultados que se tendran en esta investigacion.

Principio de no maleficencia

La no maleficencia fomenta y busca no generar ningun tipo de dafio o riesgo
durante y después de la investigacion, este valor tiene la responsabilidad principal
de minorar el mayor impacto negativo posible en los participantes (46). El trabajo
tiene como finalidad no propiciar ningun tipo de dafio en los enfermeros, asi mismo

se resguardara la confidencialidad de los datos que brinde.

Principio de justicia
Este principio representa un valor de indole moral que ésta orientado a la conducta

y las acciones del ser humano asociado a situaciones donde esta involucrado la
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igualdad de oportunidades (47). En el desarrollo del trabajo se tendra como

propésito brindar un trato igualitario a todos los participantes seleccionados.
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3.1 Cronograma de Actividades

IIILASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

2021
ACTIVIDADES
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO |SETIEMBRE| OCTUBRE \ NOVIEMBRE DICIEMBRE
2|3 2 |3 2 |3 2 |3 2134|123 |4|1]|2|3|4|1|2|(3|4|1|2|3|4 |1{2]|3]|4
Identificacién del Problema X | X X | X X | X X | X
Blsqueda bibliogréafica via internet
en repositorios. XX X | X X | X X | X
Elaboracién de la introduccion:
Situacion  problematica,  marco X | X X | X X | X X | X
tedrico referencial y antecedentes.
Elaboracién de la seccion
introduccién: Importancia y X | X X | X X | X X | X
justificacién de la investigacion.
Elaboracién de la seccion
introduccién:  Objetivos de la XX X[ X[X[X[|X|X[|X|X|X|X|X]|X]|X
investigacion.
Elaboracién de la seccién material y
métodos: Enfoque y disefio de X|X|X|X|X[|[X|X[X[|X|X[|X]|X]|X|X]|X
investigacion.
Elaboracion de la seccién material y
métodos: Poblacién, muestra vy X|X|X|X|X|[X|X[X[|X|X[|X]|X]|X|X]|X
muestreo
Elaboracién de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos XX X[ X|X[X[X|X|X|X]|X[X|X]|X]|X
de recoleccién de datos
Elaboracién de la seccién material
métodos: Aspectos bioéticos Y XX XX X X X X X0 X X)X X X X
Elaboracién de la seccién material y
métodos: Métodos de andlisis de XX X[ X|X[X[X|X|X|X]|X[|X|X]|X]|X
informacion
Elaboracién de aspectos
administrativos del estudio P XXX XXX X XXX XX X)X
Elaboracién de los anexos XX X[ X|X[X|[X|X|X|X]|X[|X|X]|X]|X
Revision del proyecto X | X|X| X [ X X]|X]| X
Evaluacion antiplagio-Turnitin
Aprobaciéndelproyec?og XXX X XX X X
Trabajo de campo X|X|X| X [ X[ X]|X]| X
Redaccion del trabajo académico X|X|X| X [ X[ X]|X]| X
Sustentacion del trabajo académico xIxIxl x Ixlxl|x!| x
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3.2 Recursos Financieros

2021 TOTAL
..MATERIALES
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/.
..Equipos
1PC .3000 3000
Disco duro 300 300
externo
..Utiles de
escritorio
..Lapiceros 5 5
..Hojas bond A4 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 250
Material
Bibliografico
Impresiones 50 10 10 10 10 10 10 10 10 50 180
Otros
Transporte 150 150 150 450
Alimentos 200 200 200 600
Moden + Internet | 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1500
Recursos
Humanos
Estadistico 200 200
Imprevistos 150 150 300
TOTAL 3530 185 185 185 335 185 185 535 735 725 6.785
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

Tipo de variable

segiin su CRITERIOS
VARIABLE naturalezay DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES :N* DE VALOR FINAL PARA
CONCEPTUAL OPERACIONAL S ITEMS ASIGNAR
escala de
" VALORES
medicién
Tipo de variable | Es una sensacion | Es la repuesta | ., . | ..Bajo 0-12 puntos
Miedo al segun su i i i Reacciones al
emocional no | psicoemocional miedo _ "
COVID-19 naturaleza: agradable que se negativa que emocional Numero de reacciones (1-2-4.5) 13- 23 puntos
Cualitativa da en los | presentan los
individuos cuando | enfermeros frente al ..Medio 24-mas puntos
se presentan | COVID-19, siendo
estimulos que | ellos como actores
Escala de | representan una princip_ales y estando Las _
medicion: amenaza. en primera linea de .Alto puntuaciones
Ordinal batalla, que laboran en van de 7 a 35
la unidad de cuidado puntos. A mas
intensivos (UCI) de un NUmero de expresiones alta
hospital de Lima *Expresiones somaticas 3 puntuacion,
expresandose ello en somaticas de mayor es el
reacciones al miedo miedo (3-6-7) miedo al
emocional y COVID-19

expresiones
somaticas de miedo, el
cual sera valorado con
la Escala de miedo al
COVID-19.
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é" UMA Anexo B. Instrumentos de Recoleccidén de Datos

Universidad
Maria Auxiliadora

ESCALA DEL MIEDO AL COVID-19 EN ENFERMERAS

PRESENTACION

Saludos, soy alumna de la segunda especialidad de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora y solicito puedan brindarme unos datos que permita valorar la sensacién de
miedo durante la crisis sanitario que percibe el enfermero de UCI.

. DATOS GENERALES

Edad: [_]

Sexo del entrevistado:

-Femenino [_| -Masculino [_]

Estado Civil:

|:| Soltero(a) |:| Casado(a) |:| Conviviente |:| Divorciad(a) |:|Viudo(a)
Condicion laboral: Contratada [_| Nombrado [ ]

Afos de servicio en la Institucion Hospitalaria:

[ ] 1afios [ ]5afios [ ]10 afios [ ]15 afios +

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 infectado de COVID-19: D:ISi No

lll. INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan enunciados. Para cada uno indique

con un (X) con qué frecuencia en su area actual ha encontrado las situaciones del miedo
al covid-19. Se tendra en cuenta la confidencialidad de sus respuestas.

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

. Me pone incémoda(o) pensar en el coronavirus (COVID-19)

. Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el coronavirus
(COoVID-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 preocupada (0) de contagiarme del
coronavirus (COVID-19)

. Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme del
coronavirus (COVID-19).
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@UMA Anexo C. Consentimiento Informado

Universidad
Maria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se le invita a participar a usted en este trabajo de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Miedo ante el COVID-19 en enfermeros que laboran en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.

Nombre del investigador principal:

Marcelo Gonzales Mery Anne

Propésito del estudio: Determinar el miedo ante el COVID-19 en enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.

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

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante la
ejecucion de este trabajo o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Marcelo
Gonzales Mery Anne coordinador de equipo teléfono movil N° 918801434 al correo
electrénico: merymarcelo29@gmail.com

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
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coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en

el trabajo y finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

..Nombres y apellidos del participante o

apoderado ..Firma o huella digital

..N° de DNI:

..N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

..Correo electrénico

..Nombre y apellidos del investigador .Firma

Marcelo Gonzales Mery Anne

..N° de DNI

43151207

..N° teléfono movil

918 801 434

..Nombre y apellidos del responsable de .Firma
encuestador

Marcelo Gonzales Mery Anne
..N° de DNI

43151207

..N° teléfono movil

918 801 434

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

..Nombre y apellido:

..DNI:

..Teléfono:

*. Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similitud

Rev 03_ Mery Marcelo

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 115 1« 8y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora
SAC

Trabajo del estudiante

repositorio.uch.edu.pe -
. Fuente de Internet %%

repositorio.ucv.edu.pe .
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Catolica Los . y

Angeles de Chimbote

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Trabajo del estudiante

&

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet
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