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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel del miedo al COVID - 19 en personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia del Establecimiento de salud I-
4 Huancabamba, 2022. Materiales y métodos: método cuantitativo, descriptivo,
de disefio no experimental y con corte transversal. La poblaciéon de estudio
incluird un total de 30 enfermeras que laboran en el establecimiento de salud I-4
Huancabamba. Como técnica de recoleccibn de datos se empleara un
cuestionario que consta de 7 preguntas, con anticipada autorizacion Y
consentimiento informado de los profesionales de enfermeria. Resultados : los
resultados se mostraran a través de tablas y gréaficos que describen las variables
de investigacion.

Conclusiones: este trabajo proporcionara informacién valiosa al
establecimiento de salud, lo que permitira tomar acciones de mejoras en
beneficio del personal de enfermeria que labora en el area de emergencia,

ayudando a mejorar el nivel del miedo frente al COVID - 19.

Palabras clave: miedo, enfermeria , COVID 19 (DeSC).



ABSTRACT

Objective: Determine the level of fear to COVID - 19 in nursing staff who work in
the emergency area. Health Establishment 1-4 Huancabamba, 2022. Materials
and methods: Quantitative, descriptive, non-experimental design and cross-
sectional method. The study population will include a total of 30 nurses who work
in the I-4 Huancabamba health facility. As a collection technique data will be used
a questionnaire consisting of 7 questions, with prior authorization. And informed
consent of nursing professionals. Results: The results will be shown through
tables and graphs that describe the research variables.

Conclusions: this work will provide valuable information to the health
establishment, which will allow improvement actions to be taken for the benefit of
nursing staff working in the emergency area, helping to improve the level of fear
against COVID - 19.

Keywords: fear, nursing, COVID 19 (DeSC).



l. INTRODUCCION.

La enfermedad del COVID - 19, provoca la incertidumbre y el miedo por ser una
nueva pandemia, convirtiendose en uno de los desafios globales emergentes,
observandose numerosos casos y muertes a nivel mundial, exacerbando el
miedo al contagio, donde por efecto se ha visto la alteracion de la vida de las
personas, y en especial del personal de enfermeria, por ser una enfermedad de

gran propagacion y alta mortalidad (1).

Esta enfermedad que tuvo origen en la ciudad de China de Wuhan se ha
extendido a todos los paises del territorio europeo y a nivel del mundo,
provocando miedo y ansiedad por ser una enfermedad nueva, ya que influye en
las conductas de riesgo para la salud, con aumento de comportamientos

negativos, evolucionando en problemas para la salud mental (2).

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), califica el 30 de enero del 2020 a la
enfermedad del coronavirus como una emergencia de salud global, basada en
casos que aumentan a nivel del mundo, fue declarada pandemia el 11 marzo,
afectando en multiples aspectos en la mayoria de paises, y por ende la demanda
de atencién de pacientes, donde los profesionales son los que corren riesgo de

contagio (3).

Asi mismo en un comunicado la OMS, informa que hasta la fecha se evidencia
gue a nivel de todos los paises cuenta con 249 millones de casos y 5 millones
de muertos hasta la fecha, provocando mayor miedo, con efectos inmediatos en
la salud mental, provocando sentimientos constantes de amenaza contra la vida
del profesional de primera linea, y esta a la vez, provoca el miedo del personal

de contagiar a sus familiares (4).

En China, a principios del 2020, anunciaron que a nivel mundial existia una cifra
de 188 millones contagios y 4,05 millones de muertes, y que los servicios de
salud no se daban abasto para atender a toda la poblacion demandante, las



unidades de cuidados intensivos se saturaron y tuvieron que aprovisionar

hospitales de camparfia en todos los paises del mundo (5)

La situacion en la region de las Américas por el brote del COVID- 19, reportan
datos de casos acumulados a la actualidad de 150, 921,281. Mientras también
se evidencia la cifra de 2, 702,800 de muertes acumuladas. Demostrandose asi
que los sistemas de salud necesitan la vigilancia gendmica para detectar y

abordar rapidamente los riesgos (6).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima una cifra de 500 070
mil profesionales de la salud se han enfermado y otros entre médicos,
enfermeras, técnicos, auxiliares, etc. han perdido la vida, provocando en los
compafieros el miedo al COVID-19, ya que en la mayoria temen por el contagio

hacia ellos mismos y sus familiares (7).

En Cuba, en un trabajo de investigacion manifiestan que el miedo proviene de
las dudas y la incertidumbre sobre el virus, y los miedos asociados con la familia
y los colegas. Condiciones de trabajo inapropiadas que provocan miedo a la

infeccion o transmision a familiares, estrés, ansiedad y fatiga psicoemocional (8).

Asi mismo, en estudios realizados en Brasil, diferentes autores informaron que
la ansiedad entre los trabajadores de salud durante la pandemia oscilé entre el
22,6% y el 36,3%, siendo esto significativamente mas altos que en la poblacién
general. Las enfermeras experimentaron niveles de ansiedad mas altos y la
mayor prevalencia va del 15% al 92% debido al reducido nimero de personal y

escases de material de bioseguridad (9).

Por otro lado, el personal de salud en América latina enfrento la pandemia con
escasez de insumos médicos, una sobre carga de trabajo, demostrando un
sistema de salud debilitado, falta de infraestructura para atender a la gran
demanda, ocasionando en el personal un impacto negativo en su salud mental
(10).



En un estudio realizado en México, Argentina, Colombia, Honduras y Costa Rica,
reportaron en un 79.6% fue agredido o discriminado, el 78.1% eran mujeres en
edad promedio de 35, 20 afios. Las emociones mas comunes fueron miedo a
enfermarse en un 73.7%, presentaron alteraciones del suefio en un 33.4%,
miedo de contagiar a su familia un 33.4%. Las alteraciones de salud mental
referidas fueron en un 29.2% ansiedad, 10.4% tristeza, 8.8% aumento del apetito
(11).

En Peru el 15 de marzo de 2020, el presidente peruano declar6 el estado de
emergencia en todo el pais y el Ministerio de Salud decidi6 inhabilitar
temporalmente la atencion médica de primer nivel, limitandola s6lo a aquellos
sospechosos de tener COVID- 19, lo que resulté en un aumento significativo de
un 200%, en el numero de pacientes. Un nivel de atencibn mas complejo que
afecta en gran medida a los trabajadores de la salud por el riesgo de contraer la

enfermedad y el riesgo de transmision (12).

Segun los datos estadisticos de la OMS, en la actualidad en el pais de Peru,
cuenta con 3, 548, 088 de casos acumulados por la enfermedad del COVID 19
y con un total de 212, 299 de personas fallecidas a nivel de todas las regiones,
incluyendo personal de salud de diferentes carreras, quienes estuvieron en
primera linea atendiendo a personas que padecian dicha enfermedad, por ello

se evidencia el miedo en algunos personales (13).

En Perl, el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud inform6é que mas de 2000
trabajadores de la salud y empleados de diversas agencias publicas y privadas
han muerto por coronavirus en el pais, observandose el dolor y el panico por la
pérdida de los seres queridos (14).

Segun el centro de operaciones COVID, 2216 trabajadores de la salud en 25
regiones han muerto a causa de la enfermedad, ocupando Piura el 3er lugar con
99 decesos, observandose a la vez que en su mayoria fueron del sexo masculino
y con enfermedades asociadas, predisponiendo la exacerbacion del aumento de

casos en los profesionales de salud (15).
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Segun el Instituto Peruano de Orientacion Psicologica (IPOPS), los principales
aspectos psicoldgicos de la pandemia del COVID 19 son el aumento de nimero
de casos confirmados y muertes por el virus, la creacion de pensamientos y
emociones negativas. Comportamiento que implica una respuesta como el dolor.
(16).

De lo anterior se evidencia que el miedo al COVID.19, es un problema de Salud
Publica a nivel Mundial, América Latina y Nacional, especialmente en el personal
de salud, en tal sentido se ve la necesidad de mejorar el abordaje del miedo en
las enfermeras que trabajan en las unidades de emergencia con la finalidad de
disminuir o reducir al minimo esta emocion negativa del miedo al COVID 19, para
enfocar la mente y las emociones en aspectos que generen calma y tranquilidad

para reducir los altos niveles de miedo.

Se define el miedo al COVID-19, como una reaccion psiquica que afecta el
organismo del individuo que la padece o percibe, provocando en el individuo
reacciones andmalas e inesperadas, exacerbando un trastorno mental que
desencadena la emocién estética del miedo que experimentan todos los sujetos.
Esta es la mas antigua de las emociones humanas, se remonta a la antigliedad,

por lo que Aristoteles definié el miedo como la expectativa de algo malo (17).

Esta emocién, puede presentarse de diferente forma en el personal de salud,
dentro de ello, el miedo al contagio, estar rodeados con personas positivas,
provocando exacerbacion y panico. Para ayudar en la contencion de la
enfermedad y consecuencias en la salud mental, es primordial detectar a tiempo

problemas de miedo, y aplicar intervenciones apropiadas (18).

Estos temores se relacionan a las estadisticas donde muestran una alta tasa de
COVID-19 en personal sanitario que se encuentran en primera linea ante esta
enfermedad. El personal asistencial tiene un contacto estrecho y prolongado con
pacientes confirmados o sospechosos con COVID- 19. En esta situacion, el
personal comienza a perder sus habilidades y el sistema de atencién médica

ignora en gran medida el cambio (19).
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Las circunstancias de esta pandemia de COVID - 19 han creado incertidumbre,
lo que lleva a respuestas de miedo evocadas por emociones que tipicamente
evocan visiones de dolor y muerte los signos somaticos que se observan en el
cuerpo producen efecto negativo y emociones incomodas en la vida cotidiana

impidiendo a las personas pensar y actuar racionalmente (20).

La enfermedad por COVID 19, afecta a todas las personas en general y de
formas distintas. Las personas infectadas desarrollaran una enfermedad leve,
moderada o severa. Y dependerd del grado de afeccion para la afectacion del
organismo, inclusive llegando a la muerte o dejar secuelas, si no se recibe el
tratamiento adecuado y a tiempo (21).

Dentro de los sindromes mas comunes: hipertermia, tos, agitacién o cansancio,
pérdida o disminucién del gusto y olfato, dolor de garganta, cefalea, diarrea,
erupciones en la piel, ojos irritados. Y se considera mas grave: disnea, pérdida
o disminucién del habla y movilidad, dolor en pecho, y es donde radica el miedo
a morir por la enfermedad. El tratamiento actual se ha centrado principalmente
en el control de la infeccidén y en una vacuna eficaz (22).

El miedo al COVID- 19, desencadena en los seres humanos un estado emocional
inquietante por la recepcion de estimulos que se identifica peligrosos, donde se
observa la alteracion y padecimiento de miedo y pensamiento negativos, que
conllevan a la intranquilidad ante las escenas de pacientes criticos y el miedo a
contagiarse o contagiar a su familia (23).

El personal de enfermeria es una parte fundamental de la atencién sanitaria, por
el gran nimero de integrantes y diversidad de funciones que cumplen. Asi
también, cumplen con funciones y responsabilidades fundamentales durante
este estado de emergencia debido a la pandemia por COVID - 19, dicho personal
seguira estando en la vanguardia de la atencion de los pacientes en todos los

hospitales, centros de salud, etc., participando activamente (24).

Chamba (25), en China, durante el afio 2020 , en su estudio denominado “temor
asistencial del personal de enfermeria ante la pandemia del COVID- 19", fue un

estudio cuantitativo, no experimental. Descriptivo de corte transversal, dentro de
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sus resultados se evidencia que la tasa de ansiedad se dio en mayor porcentaje
en mujeres (23,04%), luego el 53,8% sufri6 de impacto psicolégico, 16,5%
presento depresion y 8,1% de estrés. Se concluyd que existe un temor asociado
con la divulgacion abierta de la infeccion como fuente de infeccion para los
miembros de la familia y otras personas.

Monterrosa (26), en Colombia, durante el afio 2020, en su articulo titulado “Estrés
laboral, ansiedad y miedo al COVID - 19 en médicos generales colombianos”
estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, dentro de sus hallazgos se
verificaron que el 72,9% presentd ansiedad y el 37,1% sinti6 miedo al COVID -
19. Concluyéndose que en la mayoria presentaban sintomas de ansiedad y

miedo.

Ferreira y colaboradores (27), en Brasil, durante el afio 2020, en su articulo
titulado “Dificultades y temores de las enfermeras que enfrentan la pandemia de
COVID - 19 en Brasil” dentro de sus hallazgos el 72% presenta temor y miedo
ante el COVID-19. Concluyendo que la alta carga de trabajo provocado por la

pandemia esta influyendo en la salud mental del personal de enfermeria.

Llerena y colaboradores (28), en Lima-Peru, durante el afio 2021, en su estudio
titulado “Medidas de bioseguridad y miedo frente al Covid-19 y su relacién con la
calidad de vida en trabajadores de salud del Hospital Huaycan, 2021”, estudio
de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal, dentro de
sus hallazgos mencionan que mientras la persona tenga miedo a noticias sera
mas propensa de tener una mala calidad de vida. Concluyendo, 43,7%tiene
mucho miedo al COVID-19 y el 48,2% tiene miedo de perder la vida a causa del
COVID-19.

Montoya, (29), en Arequipa- Peru, durante el afio 2021, en su estudio titulado
“Factores asociados al miedo frente al COVID 19 en personal que labora en el
centro de atencion temporal COVID vy el area de triaje del Hospital Goyeneche
2021”7 estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Dentro de sus
hallazgos mencionan los profesionales se encuentran con niveles altos de miedo
al COVID-19. Concluyendo que un mayor porcentaje se da en el sexo femenino,
ya que tienen mayores guardias al mes, siendo un factor relacionado al miedo,

en el area de triaje del hospital Goyeneche.
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Silvera (30), en Lima-Peru, durante el ano 2020, en su estudio titulado “Miedo al
COVID -19 en personal de enfermeria que labora en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue, 2020” investigacion cuyo enfoque es cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Concluyeron los investigadores que el miedo al COVID - 19,
presentaron niveles altos, seguido del nivel medio y bajo respectivamente,

manifestandose con expresiones corporales.

El miedo al COVID-19 es un tema vinculado directamente en la salud del
profesional de salud, en especial al personal de enfermeria, por lo que radica la
importancia del presente trabajo de investigacién. Mas aun teniendo en cuenta
que el personal de enfermeria son personal de primera linea ante esta
enfermedad.

La importancia en este trabajo consiste en que nos permitird reconocer el dilema
en cuanto al nivel del miedo ante la enfermedad del COVID 19 y asi de esta
forma se generard evidencia. En razén a las implicancias préacticas de la
investigacion, estos resultados seran sociabilizados en el plano asistencial,
administrativo y con todo el establecimiento de salud, para tenerlo en cuenta al
elaborar estrategias que contribuyan a la disminuciéon del miedo del personal
ante esta pandemia.

En la relevancia social los beneficiarios de esta investigacion sera el personal de
enfermeria del area de emergencia en un centro de salud de Huancabamba. En
el valor metodoldgico, el presente estudio es desarrollado tomando evidencia los
fundamentos del método cientifico de forma rigurosa, que garantiza que los
resultados sean veridicos, donde permita base de venideras acciones del equipo
de salud, otorgando bienestar del profesional de enfermeria.

Teniendo como objetivo general de esta investigacion es determinar el nivel del
miedo al COVID -19 en personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia del Establecimiento de salud I-4 Huancabamba, 2021.

14



II.  MATERIALESY METODOS.

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION.

El actual estudio presentara un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental descriptivo y de corte trasversal, debido a que es una sucesion
basada en investigacion empirica/observadora, enfocada en estadisticas de
nameros brindando réplica especificas y posibles efectos (31).

Viene hacer no experimental y descriptivo debido a que abarca la variable sin
realizar intervencion alguna y analiza dicha variable en su medio natural.

Es transversal ya que la variable se mide una sola vez en el proceso (32).

2.2 POBLACION.

En este estudio de investigacion se trabajara con la poblacién total, conformada
por 30 profesionales de la enfermeria, los cuales trabajan en el area de
emergencia del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba “Jesus Guerrero
Cruz” segun informacién brindada por el area de recursos humanos de la
institucion,

La muestra es censal, se trabajara con el total de la poblacién que son 30

enfermeras.

Criterios deinclusion:
e Personal de enfermeria que se encuentre laborando actualmente en
emergencia del establecimiento de salud y se encuentre apto a participar.

e Que hayan firmado su consentimiento informado
Criterios de exclusién:

e Trabajadores que no acepten firmar el consentimiento informado

e Personal que se encuentra de vacaciones o licencia

15



2.3 VARIABLE DE LA INVESTIGACION.

La actual investigacion tiene a la variable principal el miedo al COVID- 19, debido
a que sus valores se denotan en cualidades, siendo una variable cualitativa, y es
de escala de medicion ordinal debido a su atributo de orden se expresan en
cualidades.

Definicion conceptual: sensacion o estado desagradable que hace que el
individuo perciba estimulos amenazantes (17).

Definicion operacional: emocién u estado de percepcion desagradable que se
percibe en el personal de enfermeria que labora en el establecimiento de salud
I-4 Huancabamba, que se expresan en reacciones y expresiones de miedo,
generando estimulos amenazantes, y es medido con la escala del miedo al
COVID-19.

2.4 TECNICA INSTRUMENTO DE MEDICION.

La encuesta seré la técnica a usar, que permitira la recoleccién de la informacion,
la cual se realiza a través de la aplicacion del cuestionario a la poblacion objetivo
(33).

Instrumento de Recoleccién de Datos:

El instrumento a utilizar para medir la variable miedo al COVID - 19 en el personal
de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia, se utilizara una escala
del miedo al COVID -19 o The Fear of COVID 19, el cual fue disefiado por
Ahorsu y colaboradores en el 2020,

Fue utilizado el 2020 en un estudio realizado en Lima — Per(a por Silvera
Jaqueline, este instrumento se encuentra comprendido por 7 items y 2
dimensiones como la reaccion al miedo al COVID - 19, expresiones somaticas
de miedo. Cuyo valor de la variable es nivel bajo de 0 a 11 puntos, nivel medio

de 12 a 23 y nivel alto mayor a 25 (30).

Validez y confiabilidad del Instrumento
Con validez estadistica adquirida a través de ensayos muestrales de Kaiser —
Meyer — Olkin y ensayo de esfericidad de Bartlett, teniendo como puntaje 0,926

(KMO > 0,5) y el ensayo de especificidad de Bartlett con un nivel de significancia

16



de 0, 000 (p < 0,001) confirmando una hipoétesis de validez del instrumento.

Ademas, se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0, 935.

2.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos.
Se instara a Direccion general de la Universidad Maria Auxiliadora una carta de
presentacion, para llevar el desarrollo del trabajo, y con el documento se
tramitard el permiso con el director del Establecimiento de Salud [-4
Huancabamba, y poder trabajar el estudio de investigacion, incluyendo criterios

de inclusién y exclusion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos.

La aplicacion de este estudio de investigacion se realizara en el presente afio,
en el mes de abril, utilizando 7 dias consecutivos, donde cada profesional de
enfermeria conocera el objetivo del estudio, incentivandolos a ser participes,
previo consentimiento informado. El tiempo aproximado para el llenado de la
encuesta sera de 10 a 15 minutos promedio. Luego las fichas seran verificadas

y se procedera a la sumatoria de puntuacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el andlisis se procedera a realizar las pruebas estadisticas descriptivas
como frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia; y algunas pruebas
correlacionales para comparar la hipétesis de estudio.

Se consignard los datos en un soporte de base de datos estadisticos SPPS 25.

2.6 ASPECTOS ETICOS.
Se tendra en cuenta a los 4 principios basicos de bioética: autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia, brindandonos garantia para proteger a
nuestros participantes del estudio de investigacion, aplicando a la vez el
consentimiento informado.

Los principios bioéticos:
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Principio de autonomia.

Este principio se basa en el reconocimiento de que el consentimiento informado
es valido para los derechos civiles y humanos frente a la investigacion cientifica
y la capacidad de cada individuo como individuo autbnomo para tomar sus
propias decisiones y expresar libremente sus opiniones (34).

Principio de beneficencia.

Este principio consiste en luchar por los mejores intereses de una persona. El
personal de salud fundamenta todas sus acciones y comportamientos en la
realizacion de cuidados al paciente basado en este principio.

La aplicacion de este principio a les informoé a los participantes de los beneficios
indirectos que podrian derivar de los resultados de este estudio.

Principio de no maleficencia.

Este principio tiene como objetivo prevenir dafios, fisicos, psicoldgicos o sociales
a las personas o participantes.

A cada participante se le explicé que la participacion en este estudio no
representa un riesgo o menoscabo para la salud o integridad.

Principio de justicia.

De acuerdo con este principio, al evaluar si cada acto es justo, es posible
observar si la investigacion es ética a partir de la percepcién de justicia

No se brindara preferencia alguna, asi seran tratados todos por igual, para
mantener la ética profesional (35).
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3 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2021 2022
OCT-NOV-
ACTIVIDADES DIC MAYO - JUNIO JULIO AGOSTO SET - OCT NOVIEMBRE

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los
repositorios

Elaboracion de la introduccién: Situacion problemética,
marco teorico referencial y antecedentes

Construccioén de la secciéon de introduccién referente a
la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccién.

Definicion de la seccién de material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacién

Determinacion de la Poblacidn, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos
de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboraciéon de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacién del proyecto




3.2 RECURSOS FINANCIEROS

(Presupuesto y recursos humanos)

MATERIALES 2021 2022 TOTAL
SET OCT NOV DIC ENE | FEB MAR | ABR

Equipos

USB S/30.00 S/30.00

Utiles de

escritorio

Lapiceros S/3.00 S/3.00

Lapiz S/5.00 S/5.00

Tableros S/10.00 S/10.00

Hoja bond A4 S/10.00 S/10.00

Material

bibliogréfico

Revistas S/20.00 S/20.00

Fotocopias S/10.00 S/10.00

Impresiones S/10.00 S/10.00 S/10.00 S/20.00 S/50.00

Otros

Internet S/60.00 | S/60.00 | S/60.00 | S/60.00 géeo. S/60.00 s/360.00

imprevistos S/100 S/50 s/150.00

Total s/648.00
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ANEXO A:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Miedo al Covid en personal de enfermeria que labora en el area de emergencia del Establecimiento de Salud -4
Huancabamba, 2022

Variable Tipo de | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | N° DE VALOR [ CRITERIOS
variable CONCEPTUAL | OPERACIONAL ES ITEMS FINAL PARA
segun  sU ASIGNAR
naturaleza y VALORES
ezcala de
medicion
Es un estado
emocional
Tipo de Es un estado | desagradable que 0 a 11 puntos
variable emocional se desencadena | Reacciones | Cantidad de
MIEDO AL | segun desagradable | en el personal de | al miedo reacciones de | 4 ITEMS 12 a 23 puntos
COovID naturaleza: | que se | enfermeria  que | emocional miedo al | (1,2,4,5)
presenta en las | labora  en el coronavirus 25 amas
Cualitativa | personas por la | Establecimiento de (pensar en el puntos
percepcion de | salud [-4 coronavirus, a Bajo
Escala de un..._estimulos, | Huancabamba, perder la vida
medicion: amenazante por la percepcion por el
Ordinal. {33). de estimulos coronavirus v al
amenazantes, ver noticias por
expresados en Coronavirus) Las
reacciones al Medio puntuaciones
miedo emocional y Cantidad de totales van de 7
expresiones expresiones J ITEMS a 35 Cuanta
sintomaticas  de somaficas mas alta es la
miedo, el cual sera | Expresiones | (humedecimien | {3,6,7) puntuacion
medidc con la|somaficasde |to de  las Alto mayor es el
Escala de Miedo al | miedo manaos, no miedo al Covid.
Covid poder dormir,

aceleracion del
ritmo cardiacao)




HUMA

Universidad
Maria Auxiliadora

Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos.

ESCALA DE MIEDO AL COVID.
l. PRESENTACION.
Buen dia, soy estudiante de la Especialidad de Enfermeria en Emergencias y Desastres
de la Universidad Maria Auxiliadora, y pido a Ud. Su colaboracion en cuanto a la
facilitacion de datos que ayudara a conocer el nivel del miedo ante el Covid 19 en el
personal de enfermeria del area de emergencia del establecimiento de salud 1-4

Huancabamba “ Jesus Guerrero Cruz”, 2022.

. INSTRUCCIONES GENERALES.

Se incita a leer cada pregunta con mucha atencion. En este trabajo de investigacion el
cuestionario no presenta preguntas correctas ni incorrectas. Por ende se pide ser
sinceros, a la vez mencionar que los datos de los participantes seran tratados de manera
anonima y confidencial. Si presenta dudas se pide preguntar a la persona a cargo de la
investigacion.

Datos generales:

Edad:

Sexo del entrevistado:

a) Femenino( ) b) Masculino( )

Grado de instruccion:

() Técnico () profesional.

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( )

En las siguientes preguntas, debera leer detenidamente y marcar la respuesta que usted

crea necesaria con lo que ha sentido durante la pandemia.



Totalmente de En Ni de acuerdo ni De Totalmente
acuerdo desacuerdo en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo

1 2 K 4 3

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (Covid 19) 1 21 3| 4 )

2. Me pone incomodo (a) pensar en el| 1 2 3| 4 5

coronavirus.(Covid 19)

3. Mis manos se ponen hiumedas cuando piensoenel | 1 2 3| 4 5

coronavirus ( Covid 19)

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del| 1 2 3| 4 5

coronavirus (Covid 19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el| 1 2 3 4 5

coronavirus (Covid 19)

6. No puedo dormir porque estoy preocupado de| 1 21 3| 4 5

contagiarme del coronavirus (Covid 19)

7. Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en| 1 2 3| 4 5

contagiarme del coronavirus (Covid 19)

Gracias por su colaboracion.
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Anexo C. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

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

Titulo del proyecto: Miedo al COVID 19 en personal de enfermeria que labora en el
area de emergencia del establecimiento de salud I-4 Huancabamba — 2022.

Nombre del investigador principal: CHINCHAY PINTADO, CARMEN HAYDEE.
Propésito del estudio: determinar el nivel del miedo al COVID 19, en el personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia del establecimiento de salud 1-4
Huancabamba — 2022.

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

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

Costo por participar: usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: la informaciébn que usted proporcione estara protegida, sélo el
investigador puede conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean identificados.

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

Consultas posteriores: si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion puede dirigirse a Carmen Haydee, Chinchay
Pintado autora del trabajo (teléfono moévil N° 978417885) o al correo electronico:
carmenhchp_91 @hotmail.com.

Contacto con el comité de ética : si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, 0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a

...................... , presidente del comité de ética de la ..................., ubicada en la
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Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

+

Nombres y apellidos del participante o | Firma o huella digital
apoderado

N de DNI

N° de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Cormreo electronico

Mombre y apellidos del encuestador (a) | Firma

CARMEN HAYDEE, CHINCHAY
PINTADO

N® DE DNI

47377302

N® DE TELEFONO

9784178385

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

Nombre y apellido:
DNI:
Telefono

Piura, 25 de Noviembre del 2022

*certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante.
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